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Az ember saját szemtekéje reczeg-pálczika rétegé ­
nek bellátásái'ól.
(Ueber die entoptische Wahrnehmung der Stäbehenschicht), 
Elő leges közlemény Czerm&k N. Jánostól.
„A míg valamely észlelet a természetismeretek 
körében magányosan áll, a míg az más többé kevésbbé 
fontos tapasztalatok és alkalmazott tárgyakkal sok­
szoros viszonyba nem jön és az egész rendszerrel való 
cserehatás által bizonyos jelleget és állást nem szer­
zett magának, azon veszélyben van, hogy vagy hosz- 
szabb ideig ismeretlen maradjon, vagy pedig, hogy ha 
eleinte különös megjelenési mód által feltű nt, ismét 
feledékenységbe jusson, míglen a tudás szakadatlan 
fejlő dési folyamában a hozzá legközelebb álló rokon 
tárgyak többszörösen reá nem mutatnak, és az öt 
megillető  helyre végtére fel nem veszik, a mikor az­
után a tudomány érdemlett fényétő l v ilágolésa rejtek 
homálya reá soha többé nem vonul.“
P u r k y n é  ( B eobach tu ngen  und  V ersuche z u r  P h y ­
s io lo g ie  d e r  S in n e , Bd. I. Calve, P rag  1823. pag. 37.) 
ezen szavaival találólag megjósolta az alanyi látás te ­
rén való számos és meglepő  felfedezései sorsát. Az ál ­
tala történt észleletek gazdag kincse, (azon feltű nés 
daczára, melyben munkái sajat idejében részesültek, 
mint ezt a G o e t h e  részérő l a szellemdús szerző  sze­
mélyisége irányában való tisztes elismerés és figye ­
lemre méltatás mutatja) — lassankint nagyobb rész­
ben majd egészen el lön feledve, miután azokat sem­
mire se tudták használni.
Azon negyven év alatt, mely az idézett értekez­
let első  megjelenése óta lefo ly t, csak kevés búvár 
érezte magát indíttatva, hogy a fáradságot ne sajnálja 
P u r k y n é  többnyire megerő ltető  és a látszerv egész­
ségét fenyegető  láti kísérleteit vizsgálat alá venni, to ­
vábbá kifejleszteni és az alanyi látás ama ábrándszerű  
szagát saját vizsgálódás után megismerni; — igen, 
még egyes tünemények leírása is, csak kevés élettan ­
ban volt látható.
Csak a legújabb idő ben lön ismét megkísértve 
azon tünetek némelyikét tanulmányozni és az élettan ­
ban felhasználni.
Ezt tevék, mint emlékezem, S . Mü l l e r ,  ki az 
„edényárnyékot“ (Aderfigur) a reczeg fényfogó ele­
meinek megtudására használta fe l; V i e r o r d t , ki a 
„reczegben való vérkeringés szembei látása“ segé­
lyével az ember hajszál edényi vérkeringésének gyor ­
saságára nézve becses adatokat szerzett, és én, ki a 
„szemalkalmazási fénytünet“  méltatásával a szemal- 
mazási erő müzet bizonyos mozzanatait értelmezni 
iparkodtam.
Engedtessék meg itten, hogy idevágó új kísérlet­
re vonatkozó elő leges közleményt tegyek , egyszers­
mind pedig, hogy ama csinos tüneményt, melyet P u r ­
k y n é  az i. h. „ fén  y  á r n y é k  k é p “ (Licbtschatten- 
figur) név alatt leír és lerajzolni iparkodik, az életbú ­
vár figyelmébe ajánljam.
Ha a szem elő tt világosság és homály gyorsan 
változik, az egész láttér saktáblaszerüleg elhelyezett 
igen csinos világos és homályos négyszögletű  térecs- 
kékkel, melyek a környi határtól a központfelé kiseb­
bek és tisztábban láthatók lesznek, van behintve. Ezen 
a fő  téren váltakozva kisebb alakok láthatók, melye­
ket mellő zök, miután itten csak amazzal akarok fog­
lalkozni.
Hogy a tüneményt elő idéző  külok teljesen hatal­
mamban legyen, haránt tengelye körű i könnyen fo­
rogható, vastag papirlemezböl készült korongot hasz­
nálok, melynek szélén egymástól 3 ujjnyi távolra egy ­
szeres sorban tizenkét 8 vonal magas és 4 vonal szé­
les ük van.
A kisérlettételkor a gyors forgásban lévő  korong 
likain keresztül az égre vagy fénylő  lámpa tejszínű 
ürgömbére meresztem szemeimet. P u r k y n é  a vilá ­
gosság és a homály közti változatokat vagy a szétve­
te tt ujjaknak a szem elő tt való ide s tova mozgatása, 
vagy feketén és fehéren kifestett forgó konrongra va ­
ló tekintés, vagy pedig a szinte mozgó kerék küllő in 
keresztül a világos háttérbe való nézés által eszközölte.
Ezen körülmények közt a f é ö y á r n y é k k é p  
csakhamar megjelen.
A kísérlet tartama s a világosság és a homály 
váltakozásának gyorsasága szerint saktáblaszerű  ké-
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pék, káprázási tünetek és a láttér ingadozása követ­
keznek be.
A fö és a mellék alakok rendetlen változása tű ­
nik elő  s az önészlelésben való gyakorlat szükséges, 
hogy az ember magát a káprázatos kép-hajhászatban 
tájékozza és a tünékenytő l megkülönböztesse és rögzítse.
Már Purkyné fáradozott, hogy a szem finomabb 
szerkezetében a fényárnyékkép alap alakai értelmezé­
sére támpontokat találjon (i. h. 43. 1.), majd a száradt 
lencsét szedte szét, majd a fagyott üvegtest szemcséit 
vizsgálgatta, majd pedig a reczeget tette górcső i für- 
készése tárgyává, kellő  felvilágosítást azonban sehol 
se találhatott.
Ha Purkyné akkor a reczegpálczika rétegének 
H u s c h k e  és T r e v i r a  nus  által majdnem egy év­
tizeddel késő bb felfedezett elemeit bámulatosan rendes 
elhelyezésében ismerte volna, ama tüneménynek 
0  h l a d  ni  hangábráival való kétségkívül meglepő  és 
szellemdús összehasonlítását a végletig nem vitte vol­
na, hanem a pálczika-réteg szerkezetét a fényárnyék- 
képpel összefüggésbe hozza vala.
Megvagyok győ ző dve, hogy ezen kép elemi ala- 
kait senki nem tekintheti a nélkül, hogy amazokra ne 
gondoljon és közöttük összefüggést ne sejtsen annál 
inkább, mivel B r u e c k e  felfedezése szerint ama szö­
veti elemek egyszersmind tükrözési készülékek is.
Midő n ezen irányban tovább búvárlék, a fő tér egy 
alakját, mely minden kétséget kizár, sikerült felfe­
deznem.
Ugyanis, ha a kísérletet a közép forgási sebessé­
get elért papirlemezzel egy ideig folytatom, az egye­
nes látás körében (sárga folt) állandón a legnagyobb 
tisztasággal láthatom, a mint a P u r k y n é  finom 
négyszögü alakokból állósaktáblaszerüképe, apró k e ­
r e k  élesen határzott korongok szabályos m o z a i k ­
jával váltatik fel.
Az apró korongok szorosan egymás mellé nyom ­
va vannak elhelyezve s csak egészen keskeny közti 
térek avagy határvonalak által választvák el egymás­
tó l ; amazok kevésbbé, emezek pedig inkább világosak.
Ezen mozaik elő állása elő mozdíttatik, ha a szem 
közellátásra erő tetik. Az ezen mozaikkal tö lt tér néha 
rendetlenül határozott, néha pedig fekvő  dúlt négy- 1 
szög alakát mutatja; az alak és a kiterjedés úgy válto ­
zik mint a 1 áttér ingadozásánál (Wettstreit der Seh­
felder). A mozaikot alkotó apró korongok mindig na­
gyobb látszöglet alatt mutatkoznak, mint ez a sárga 
foltnál elő jövő  csapszerü pálczikák átmérő jének meg­
felelne, egyszersmind a különböző  körülmények sze­
rint a korongok látszólagos nagysága változó. Minda­
mellett, ki ezt egyszer észlelte és a pálczika réteg 
górcső i lapképét ismeri, a közvetlen látás körében (a 
sárga folt), hol csak csapszerü pálczikák jönnek elő , 
szemlélhető  egymás mellé sző rű it kerek apró koron­
gokat azonnal a sárga folt c s a p s z e r ü  p á l c z i k á i  
m o z a i k j a  n a g y í t o t t  k é p é n e k  fogja tekinteni 
(hasonlítsd össze Ecker Icones physiologia mű vét raj ­
zaival).
Mely sajátságos fény-elhajtás (Reflexion) vagy 
törés által származik a csapszerű  pálczikamozaik ama '
többé kevésbbé nagyított tiszta képe és vettetik a re - 
czeg legélesbben felfogó elemi részeire, vagy pedig 
mely különös állapot okozhatja, hogy a reczeg ama 
mozaik észlelését eszközölje s. a. t. eddig meg nem 
fejthető .
A r e c z e g p á l c z i k a  r é t e g e  a z o n b a n  m i n ­
d e n e s e t r e  a s z em ama  r é s z e i h e z  t a r t o z i k ,  
m e l y  e g y r é s z r ő l  s z e m t e k é b e n i  l á t á s t (en- 
toptishe Wahrnemung, P u r k y n é  fényárnyékképe) 
t á m a s z t h a t ,  m á s r é s z r ő l  p e d i g  b i z o n y o s  
k ö r ü l m é n y e k  k ö z t  m i n t  „ v i l á g í t ó u k ö z ­
b e n s ő  t á r g y (a csapszerű  pálczikák korongmozaik­
ja) v i l á g o s a n  l á t h a t ó  l esz.
Végül megemlítem, hogy Purkynének szemre va ­
ló nyomás és a Volta-féle oszlopnak szemen keresztüli 
kiürítése által is sikerült a fényárnyékkép alakait elő ­
idézni.
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Corvisart Lúciánnak a hasnyál (sue pancréatique) 
körüli tapasztalatai.
(K ivonat M o l e s c h o t t  „Unters, z. Naturlehre d, M. u. d. Tli.u czímű 
folyóirata 7. kötetébő l).
Közli Dr. Balogh Kálmán.
E b  e r  le  1834-ben felfedezte, bogy a hasnyál a zsír­
anyagokat finoman szétosztja, miáltal azok felszívását elő ­
mozdítja. B e m a r d  tíz évvel késő bb ezen felfedezés valósá­
gát becses kisérletei által megerő sítette.
P u r  k i né  és P a p p e n h e i m 1836-ban tapasztalták, 
hogy a hasnyál a fehérnyeanyagokat feloldja, s a hasnyál ezen 
tulajdonságát rövid, de határozott tételbe foglalták.
V a l e n t i n  1844-ben volt az első , ki úgy találta, hogy a 
hasnyál a kemnyét ezukorrá változtatja. S a n d r a s  és B o u ­
c h a r d  a t 1845-ben ezt megerő sítették.
A hasnyálnak kenmyeváltoztató és zsír-szétosztó hatása 
csak mellékes. Az elő bbi már a szervezeten kívül mesterséges 
úton megtörténhetik, míg az utóbbit az epe is könnyen léte­
síti. Sokkal jelentékenyebb a fehérnyeanyagokat feloldó tu ­
lajdonsága.
B e r n a r d ,  Memoire sur le Pancreas, Lee. s. les prop. 
phys. des liquides de 1' économie T. II. és Lee. de phys. 1856. 
T. II, munkáiban Purkiné és Pappenheim állítására vonatko­
zólag észlelte, hogy a hasnyál egymaga csak arohadás követ­
keztében oldja fel a fehérnyeanyagokat. 0  látta továbbá, hogy 
a hasnyál a fehérnyeanyagokra rohadás nélküli oldó hatást 
csak akkor gyakorol, ha azok elő ször fő zés vagy a gyomor­
nedv befolyása következtében elő készíttettek, s egyszersmind 
idevágólag szükséges állítása, hogy a hasnyál az epével egye­
süljön, mert amaz e nélkül a fehérnyeanyagokat még a mon­
dott változások után sem emészti meg. S ezen általános sza­
bály alól csak mint kivételt említi, hogy a csiriz (Kleber) és a 
sajtany (Casein) a hasnyálban nem rothadnak.
E b e r l e ,  P u r k i n é ,  P a p p e n  h e im  és V a l e n t i n  
a hasnyálat a hasnyálmirigynek vízzel való kihúzása, B e r ­
n a r d  pedig sipoly alkalmazása által nyerte.
Ezen elő zmények után tévé C o r v i s a r t  első  kísérle­
teit, melyek eredményei 1857 —1858-ban „Sur une fonction 
peu connue du pancreas“ czímű  értekezésében jelentek meg. 
C o r v i s a r t  ezen kísérleteinél a vizsgált anyagot vagy a ku­
tya lekötött és kitisztított nyombelébe tette, vagy a hasnyál­
mirigynek vízvonatát, vagy pedig az így nyert hasnyálból bor- 
lang által kiválasztott hasnyálanyt (pankreatin) használta. A 
következmény mindig egy s ugyanaz volt, mert a fehérnye- 
anyagok mindazon körülmények közt gyorsan, minden roha­
dás nélkül megemésztettek.
C o r v i s a r t  Bernard-ellenes kisérletei megtámadására
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lel lehet hozni, hogy Bernard a hasnyálat sipoly által, míg ő  
más úton nyerte. Hogy Corvisart ezen ellenvetést megczáfol- 
ja, újabb kísérleteinél sipoly által nyert hasnyálat használt, 
melyeknél a következő  kérdéseket tette fe l: l-ször van-e a 
sipoly által nyert hasnyálnak azon hatása, milyen a viz általi 
kivonás következtében nyertté ? 2-or ezen két módszer melyi­
ke vezet legelhatározóbb eredményhez ?
P u r k y n é  és P a p p e n h e i m  felfedezését C o r v i ­
s a r t  mindannyiszor megerő sítettnek találta, valahányszor a 
víz által oly hasnyálmirigy vonatott ki, mely a gyomoremész­
tés tí—7 órájában megölt állattól való volt. Egy ilyen has­
nyálmirigy nedve 50—75 grm. fehérnye anyagot könnyen 
megemészt. A víz kivonásnál nyert hasnyál a gyomoremész­
tés negyedik óráján alól s a 9-en felül lévő  vagy egészen éhes 
állattól véve — semmi, az 5. és 8-ik órában kivégezettő l hasz­
nálva pedig csak csekély hatású volt. így tehát a sipolyból 
elő özönlő  hasnyálnak is, hogy sikeres eredményű  legy n, az 
emésztés 6 — 7 órájában kell vétetnie s a B em a r d - d a l  való 
ellenkezés könnyen lesz megfejthető vé azon körülménybő l, 
hogy ezen kisérlő  a sipolyból a hasnyálat az emésztés 1—2 
órájában nyerte, midő n ennek még semmi fehérnye oldó hatá­
sa sincs, mert a ható hasnyál képezésére jelen lévő gyomor- 
emészdékek (Magenpeptone) tova mozgatása okvetlen meg- 
kivántatik.
C o r v i s a r t  az emésztés 6 —7-ik órájában nyert has­
nyálat csak akkor használta, ha az a sipolyból a metszés meg­
tétele után nem több mint két órai közben folyt ki. Az így ka­
pott hasnyálat három részre osztotta, melyek mindegyike 15 
gramme volt, az első  adagba 5 gramme fris rostonyát, a má­
sodikba 10 grm. nyers hasnyálmirigyet, míg a harmadikba 5 
grm. tojásíehérnyét tett. A rostonya két, a tojásfehérnye 
négy, a nyers hasnyálmirigy pedig 8 óra múlva a rohadás leg­
csekélyebb nyoma nélkül teljesen meg volt emésztve. C o r v i ­
s a r t  ezen kísérleteit a tudományban elő kelő  tanúk elő tt mind­
annyiszor teljes sikerrel végezte, minélfogva habozás nélkül 
állítható „hogy  ú g y  a s i p o l y b ó l ,  m i n t  a v í z  k i v o ­
n á s  á l t a l  m a g á b ó l  a m i r i g y b ő l  a g y om o r  emész ­
t é s  6— 7 ó r á j á b a n  n y e r t  h a s n y á l ,  a f e h é r n y e -  
a n y a g o k a t  m i n d e n  e l ő l e g e s  e l k é s z í t é s  s az 
e p e  köz  b e j ö v e t e l e  n é l k ü l  t e l j e s e n  m e g e m é s z ­
t i ,  ú g y  h o g y  a r o h a d á s n a k  mé g  c s a k  n y om a  
s em é s z l e l h e t ő .
A hibák, melyek a hasnyál mű ködésére vonatkozó el­
lenmondásokat szülték, a fentebb említett nyerési idő ben való 
eltérésen kivű l a következő kben rejlenek:
1) a használt tápszerek romlottságában;
2) a hasnyál régiségében ;
3) a hasnyálemésztés hosszan tartásában. Ha a mestersé­
ges gyomoremésztési kísérletek 12 —18 óráig eltartanak meg­
járja, mert a tápszerek 6—-12-ig is elidő znek a gyomorban. 
Egészen másképen van ez a mindenfelé teljesen nyílt nyom­
bélben , hol minden nagyítás nélkül állítva a tápszerek leg­
alább ö-szor kevesebb ideig lévén, a hasnyál emésztési kísér­
letnek legfeljebb 2—5 óráig szabad tartania, s ezt megerő síti 
a tapasztalás is , mert kellő  tulajdonú hasnyál 42—45 C° hő  
mellett a mit a rostonyából 2—3, a tojás fehérébő l pedig 4 — 5 
óra lefolyása megemészt, a feloldás netovábbját teszi.
4) A hasnyál és az emésztendő  tárgy mennyiségei egy­
máshoz való viszonyában, mert ha az utóbbi mennyisége az 
elő bbié felett túlnyomó, megtörténhet, hogy rohadás követ­
kezik be.
5) A következő  rohadást okozó esetekben: a) midő n a 
hasnyál beteg állattól való, b) ha az genyes, c) ha a kibocsátó 
cső nek a sipolyba való tétele után 6, 12, 14 órára nyeretik és 
d) ha a sipolyból a cső  bevitele után csakhamar folyni meg­
szű nt hasnyál 6—24 órára elő tű n s használtatik.
A sipolycsinálási és a vízkivonási helyességre vonatko­
zólag az életbúvár elő tt következő  fontos tételekre kell ügyel- I 
ni: hogy a vizsgált tárgynál mely életfeltételeket kell eltávo­
lítani, megtartani, vagy átváltoztatni, hogy az egész életi 
jelentő séget minden oldalról áttekinteni lehessen. A hasnyál 
tulajdonsága fiirkeszésénél ama követelményeknek megfelelhet-
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ni,?ha a hasnyál tisztán nyeretik, ha a kísérleti idő  alatt a has­
nyálmirigy káros befolyásoktól ő rizve van, s végtére ha a has- 
nyál hasznossága, vagyis az általa egy emésztési idő szakban 
feloldott tápanyagok mennyisége megállapittatik.
Tekintjük most, hogy a két hasnyál-nyerési mód közűi 
melyik vezethet biztosabban az elő sorolt feltételek betöltésére.
A sipoly alkalmazás által a már felhozott feltételek tel­
jesítése mellett is csak igen nehezen lehet alkalmas hasnyálat 
kapni, mert a mirigy közelében a kivezető  cső be, miután ez 
igen rövid, helyezett csap mint inger hatván, a hasnyálmirigy- 
életiséget többé kevésbbé átváltoztatva ez a rendestő l úgy 
mennyiségi mint minő ségi tekintetben eltérő  váladékot nyújt, 
mint ezt a hasnyál elválasztási viszonyaiból s emésztési tehe­
tetlenségbő l vagy rendellenességébő l következtetni kell. így 
tehát a sipoly által nem kaphatni tiszta hasnyálat, mert a si­
poly-csap által ingerelt mirigybő l csak többé kevésbbé átválto­
zott váladék nyerhető  ; nem lehet elérni, hogy a kisérleti idő  
alatt a hasnyálmirigy káros befolyásoktól megóva legyen, 
mert a kivezető  cső ben lévő  sipoly a csap ingerhatásának foly­
ton ki van téve. S végtére nem határozhatni meg a bizonyos 
mennyiségű  hasnyál által feloldható fehérnyetömeget, mert 
úgy mennyiségi mint minő ségileg átváltozott hasnyálat ezen 
czélra használni nem lehet.
Azon eszmére, hogy a hasnyálmirigynél folyton sipoly­
csap alkalmaztassák, a gyomorsipolycsapok nyújtottak okot; 
azonban itt feledve van, hogy a mi egy helyen jól töretik, az 
máshol hatalmas inger. így például a homokszem máskép hat 
a szájban mint a szemben s eként van ez a sipoly-csapokkal, 
melyeket a gyomor jól tű r, míg a hasnyálmirigyben jelenté­
keny változást idéznek elő .
A mi a mirigybő l a viz kivonása által nyert hasnyálat 
illeti, mindenekelő tt azon ellenvetésre kell válaszolni, mintha 
az élni megszű nt állat mirigye ép anyagot nem nyújthatna. 
Az ellenvető k feledik, hogy a tárgyalt szerv hevenyen kivég­
zett állattól való, midő n az még csak úgy él mint az izom, no­
ha már a szervek összetartó élete megszű nt; továbbá pedig 
nem veszik figyelembe, hogy a hasnyalany (pancréatin) az 
emésznyéhez (pepsin) hasonlón az élet után is hosszabb ideig 
ható gerjébő l nem veszítve eláll.
A vízkivonás által készült hasnyál tisztaságában hiányt 
lehetne látni a vér miatt, melyet a víz a hasnyálanynyal egye­
temben magába vesz. Ezen vérmennyiség azonban oly csekély, 
a kérdéses emésztési folyamatnál pedig annyira közömbös, 
hogy méltán nem levő nek tekinthető . Egyébiránt a vízkivonat 
jósága legbiztosb ismérvéül meg van az állandóság, úgy hogy 
a mintegy 250 gramme víz által a kutya mirigyébő l az emész­
tés 6—7-ik órájában kivont hasnyál 4—6 óra lefolyása alatt 
35—50 grm. aludt tojásíehérnyét képes megemészteni.
Ha meghatároztatik, hogy a gyomoremésztés egyes órái­
ban a vízkivonás útján nyert hasnyál emésztési nagysága mi­
lyen, meglehető s pontossággal kiszámítható , hogy 15 kgrm. 
súlyú kutya, egyszeri emésztés ideje alatt, mennyi fehérnye- 
anyagot képes feloldani Ez 200—300-ra tehető . Tudjuk, hogy 
az embernek naponta 500 grmm. fris légeny tartamú tápszer 
szolgál étmértékű i.
A m o n d o t t a k  u t á n  a v í z k i v o n á s  m ó d s z e r é ­
n e k  a s i p o l y  a l k a l m a z á s é  e l é b e  v a l ó  t é t e l é n  
h a b o z n i  n em  l e h e t .
L A P S Z E M L E .
(M.) A rezgörj  (delirium tremens) s ike res  o rvos lása  nagy adaa  
gyüsziinkével (d ig ita lis) G. M. J e n e  s-tó l.
Mr. J o n e s  Jersey-közkórházi sebésznek ezen gyógy­
módja nagy figyelmet gerjesztett az angol orvosok közt. A kis 
czikkecske, mit csak is ő t látogató londoni ügytársai felszólí­
tására a „Medical T im es“ sept. 29-ki számában e tekintetben 
közölt, a tényt oly egyszerű en és ő szintén állitja elő , hogy 
adatai már e tulajdonoknál fogva is hitelt érdemelnek. Mr. Jo 
nes következő képen nyilatkozik:
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„Tizenkét évvel ezelő tt egy rezgő rjben szenvedő  beteg­
hez hivattam, ki egy (angol) mértföldnyire lakott tő lem és már 
szinte in  ar ticu lo  volt. Rendeltem neki mákony-oldatot hal- 
vany-égenynyel (aether, chlor.), de felesége, ki az orvosság 
után jött, esetleg egy obonnyi gyüsziinke-oldatot (tinct. digi­
talis) vitt el. Én a tévedést észrevettem és rendkivül elrémű l- 
tem, midő n hallottam, hogy azt a beteg egyszerre vette be. 
De ép oly nagyon elcsodálkoztam, mint megörültem, midő n 
azt álliták, hogy a beteg nemcsak megmérgezve nincs, ső t 
hogy sokkal jobban van. Azt hiszem, hogy a közönséges 
gyógyszerelés mellett meghalt volna, midő n most gyorsan fel­
gyógyult. E tapasztalatot felhasználva, azóta úgy magán mint 
kórházi gyakorlatomban a delirium tremens minden eseteiben 
e szernél megmaradtam, s azt már is valami 70 betegnél alkal­
maztam.
Az adagra nézve azt találtam, hogy egy 1 a t n y i (Unc. 
semis)* ) t i n c t u r a  d i g i t a l i s ,  kis mennyiségű  vizben, a 
legczélszerübb adag. Nehány esetben egy ilyen adag elegen­
dő , de rendesen n é g y  óra múlva még egy megkivántatik. 
Ritkán szükségeltetik egy harmadik, mely azonban sohasem 
nagyobb k é t  d r a c h m á n á l .  A legnagyobb mennyiség, 
mit valaha adtam, fél obon volt első  adagra, fél obon négy óra 
múlva az első , és még egy fél obon hat óra múlva a második 
adag után, tehát összesen 1 '/, obon tíz óra alatt.
A szer nekem az idegizgatás ezen esetében az agyra lát­
szik hatni és nem a szívre. A gyönge érverés mindjárt az első  
adag után teljesebbé, erő sebbé és rendessé válik; a hideg ta- 
padós izzadság szű nik és a bő r melegszik, a félelem s az agy­
rémek engednek A szer teljes hatásánál 5—7 órai álom lép 
föl, s ez szolgál irányúi az adag ismétlésére nézve, A vesék 
mű ködése változatlan marad. A has némely esetekben kissé 
megindittatik, de ritkán. Félelmetes tüneteket e nagy ada­
goktól sohasem tapasztaltam. Csak három esetben kényszerül­
tem más szerekhez nyúlni, mert a gyüszünke álmot nem idé­
zett elő . A hetven beteg közül egy halt el, kinek agyában 
dagot találtunk. — Elő bbeni gyógybánásom mákonynyal és 
készítményeivel, görcselleni szerekkel stb nem volt oly sike­
res, a gyógyúlás lasubb volt s a meghalttak száma aránylag 
nagyobb.“
Mr. Jones ezen tapasztalatait egy kórrajzzal szaporítja, 
melynek sikeres gyű szünkével eszközlött meggyógyúlásának 
az említett londoni kartársak: Mr. S p e n c e r  We l l s ,  Dr. 
B a l l a r d  és Mr. M c r e a  tanúi voltak.
„Azt hiszem, így fejezi be J. közleményét, hogy gyógy­
módom ezen jó sikere buzdítani fog másokat annak követésé­
re ; de ezeket figyelmeztetem, hogy kisebb adagokkal, mint 
milyeneket én rendelek, kísérleteket ne tegyenek, úgy mint én 
tettem, nem csak idejüket vesztegetnék, de betegeiknek is ta ­
lán ártanának. Fél — egy nehezéknyi adagok mitscin hasz­
nálnak, s az érverés, mint ezt némely esetekben tapasztalám, 
félbenhagyó lesz. Ezt nagy adagoknál sohasem vettem észre, 
ső t ellenkező en a gyönge és félbenhagyó érverés erősebbé és 
rendessé vált.“ (Medical Times I860, sept. 29-ki sz.)
A „Med. Times“ következő  számaiban több orvos szólal 
fele tárgy mellett vagy ellen. B a l l a r d ,  ki Jones betegét 
látta, a digitálist valóságos ellenméregnek hajlandó tartani, s 
említi, miként P e r e i r a  tr. Th. W i l l i a m s  nyomán egy 
esetet említ, hol egy részeg mészáros két obonnyi gyüszünke - 
oldatot ivott meg két adagban egymásután anélkül, hogy leg­
kisebb baja lett volna. Hasonlót beszél Dr. W e b s t e r egy 
általa tapasztalt esetrő l. Dr. H. B a k e r  kutyákon tett kí­
sérleteket s a tinct. nagy adagai ártalmatlanoknak bizonyúl- 
tak. 0  azt hiszi, hogy a 1 é 1 o 1 d a t a digitalis l e g k e v é s b -  
bé  m é r g e s  készítménye, s meglehet, azt mondja, hogy a 
szesz már magában is ellenszere toxicus hatásának, vagy 
hogy legalább módosítja annak hatását, mint ezt más készít­
ményeknél is tapasztaljuk. — Dr. A r m s t r o n g  említi, mi-
:
*) Az a n g o l  o b o n  =  426,43 oszlr. szm r.; tellát 53 ‘/j  szemerrel 
kisebb a rai Unciánknál. — A P h a r m ,  a u s t r ,  a tinclura d ig i ­
talis készítésénél 1 obonnyi füvet rendel 6 obon szeszre ; a P h. 
L o n d .  ellenben 1-et 10 -re ; minélfogva az angol gyüszünkeoldat- , 
nak töményebbnek kellene lenni a miénknél.
ként 1831 és 1832-beu valami S. dr. jött Londonba s a nehéz­
kor gyökeres gyógyítására (epilepsia ellen) sok iratban aján­
lotta a digitalis nagy adagbani rendelését, mikkel gyakran a  
közeledő  rohamnak is elejét lehet venni. Egy ily szerencsétle­
nül végzett esetet is hoz fel. — Bármint legyen a dolog, az 
ajánlott gyógymód figyelmet érdemel, természetesen illő  óva­
tossággal. — A készítmény, mit Jones használt, jónak monda­
tik, s ő  maga a léloldatot gyakrabban az Apothecaries Hali­
ból hozatta.
(P .Zs .)  B u r g  é rc zgyógy tanának  sikere  sápos  méhkór (Hysteria
chlorotica) esetében.
A Hótel-Dieu kórházból egy efféle gyógyítás felő l követ­
kező leg értesittetünk Egy 24 éves asszony, ki gyermekkorá­
ban sokat betegeskedett, 11 éves korában havadzott, 15 éves 
korában férjhez ment, 16-ik évében az első , 18-ikban a máso­
dik gyermekét szülte, e két terhessége s a gyakori orrvérzés 
által annyira elfogyott, hogy gyöngesége és érzékenysége túl­
ságos lett, mi közben férje halálának nem várt hírére meg­
ijedvén, idegkór által lepetett meg, mihez aztán sápkór is 
csatlakozott. Páris különféle kórházaiban kinal, vas, nagy 
adagú mákony, fürdő k, hideg zuhany, s egyebekkel sikertele­
nül szereltetvén, végtére a IIő tel-Dieu-be ment. I tt a beteg 
következő  állapotot mutatott. Arcza halvány, izmai petyhüd­
tek, a takhártyák színtelenek, a nyak vér-ereiben halvkóros 
moraj, érverése kicsiny 66 volt. Továbbá étvágyhiány, emészt- 
hetlenség, gyomorfájás és hányás meleg ételek után, rendet­
len s fájdalmas havadzás, csekély halvány vérkülöléssel, méh­
kór csomó (clavus hystericus). B u r g  jan. 31-én az osztályra 
meghivatott, hogy eljárását alkalmazza. Miután ő  a bő r érzé­
kenységét elő ször csipkedéssel, azután tű szurásokkal kémlelte 
volna, kiderült hogy a jobb láb hátát kivéve az az egész testen 
hiányzott; ugyanezen állapot tapasztaltatott az ahhoz férhető  
takhártyákon is, kivéve a hüvelyét, mely épen ellenkező leg 
oly érzékenynek ta láltato tt, hogy érintésére a legélénkebb 
fájdalom, ső t görcsroham is idéztetett elő . Nemkülönben a 
bő rhajszálér keringése is mutatott fogyatkozást, miután a 
végtagok egészen hidegek, s oly vértelenek voltak, hogy mély 
tüszúrásokra is halványak maradtak, s egy csepp vért sem mu­
tattak. Végre az erő mérő vel (Dynamometre) tett kisérlet nem 
csak izomerő tlenséget, hanem a jobb és bal kar ereje közti ará ­
nyos különbség hiányát is mutatta. Nehány érczlemezek alkal­
mazásával tett rövid kisérlet után kitű nt, hogy a réz felel meg 
a jelen kór állapotának ; mert míg a többi érczlemezek alkal­
mazása eredménytelen volt, a nehány centimetre átmérő jű  
rézlemez alkalmazására annak helyén rögtön megtért az érzé­
kenység, s öt perez múlva a környéken is ; egyúttal az izom­
erő  25 kilogr.-ról (kb. 50 font) 32-re emelkedett, a beteg han­
gya mászás és égetésig fokozott meleg érzetét állítá karjában, 
s egyúttal az imént halvány tű szúrások pirosodni s vérzeni 
kezdettek. Ennek következtében minden reggel és este téte­
tett egy felszerelés, azaz széles rézkarika minden végtagra és 
egy rézlemez a törzsre, nehány perezre; mely eljárásnál 
azon különös tünemény mutatkozott, hogy ezen réz eszközök 
nehány nap múlva elveszték hatásukat, de azt, miután izzó 
tű zbe tétettek, azonnal visszanyerték. Burg nem késett a re ­
zet belső leg is adagolni az úgynevezett Swediaur-féle labda­
csok alakjában (Tip. Cupr i ammon. 40 Centigr. m icae p an is  q. s. 
ul f. p il l. 40) naponkint két szemet. Febr. 15-ig mutatkozott 
ugyan általában javulás, különösen a gyomrot, s a méhkóros 
rohamokat illető leg, mindazáltal a lemezekkel való felszerelés 
alatt mindenkor visszatérő  érzékenység és izomerő  az idő köz 
alatt nem volt maradandó. 14-én visszatért a hószám és 
pedig ez alkalommal 20 nappal késő bb. A fájdalom csillapítá­
sára és a hószámfolyás elő segítésére a hasra réz lemez téte ­
tett, de miután az nyolez percznél tovább nem töretett, alkal- 
: mazása két óránkint megújittatott.Következő  reggel a vérfo­
lyás megindúlt, ámbár szű kén, de napközben az is elállt. Esti 
I szemlekor a réz lemez újólag alkalmaztatott, mire a havadzás 
éjen át bő ségesen folyt, és sok idő  óta most elő ször három na- 
! pig tartott. A lemezekkel való gyógymód, valamint a Swe-
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diaur labdacsok folytathattak. Ekkor történt, hogy 16-án a 
beteg, miután napközben a neki rendelt adagot venni elfeledte 
volna, este egyszerre háromszoros adagot vett, azaz 6 szemet, 
mire éjjel hányás, erő s láz, vörösség és vértelj nemcsak az ar- 
czon, de az egész felbő rön mutatkozott. A reggeli szemlénél a 
beteg azon örvendetes közlést tette, hogy az érzés egész tes­
tén visszatért, mit a vizsgálat szintén bebizonyitott. Egyedül 
a hátán hiányzott az érzékenység tökéletes helyreállása, az 
izomösszhang — mint azt Burg nevezi — szintén helyre állott, 
az erő mérő  a jobb kézben 35 kilogrmt mutatott, a balon 29-et. 
A hányás egészen megszű nt, valamint a hasfájás is s a beteg 
19-én elhagyta a kórházat. Nyolcz hó múlva látta ő t dr. Bo- 
sia a „Gazette des Hop.“ tudósítója véleletlenül ismét, állapo­
tát kitű nő nek találta, a hányás nem tért többé vissza, a ha- 
vadzás mutatott ugyan még némi rendellenességet, de a kifo­
lyás szinesebb volt mint az elő tt, a beteg közölte, hogy Burg 
gyógymódját még két hónapig folytatta volt.
Ezen eset Burg tanát igazolni látszik, mely szerint kü­
lönböző  kóreseteknél, különféle fogékonyság létezik bizonyos 
érczek iránt, és hogy ezen rokonságot fölfedezzük ha belszere- 
lés elő tt, külső leg alkalmazzuk ezen érczeket, melyek közül 
az üdvös azonnal kitű nik. A nevezett beteg A r á n  és M a l ­
g á i g  ne által hosszabb ideig gyógyittatott vastartalmú sze­
rekkel de mind hiába , míg Burg által alkalmazott különféle 
érczlemezek kisérlete azt mutatta, hogy a réz lehet egyedül a 
gyógyító szer, mert egyedül ennek külalkalmazása idézett el­
lenhatást elő , és a siker igazolta az elő legesen tett föltevést. 
(Gaz. des Hópit. W. M. Woch.)
( KA . )  Anacn ile - la ,  egy új á szko r  ellenes gyógyszer.
Tampico-ban (Mexikó) egy fa terem, melynek forgácsá­
val az indiaiak mindennemű  mellbetegséget, nevezetesen tüdő  
bajokat meggyógyítanak. Az ott lakók szintén megkisérlették
e szert s az aszkórtól teljesen megszabadultak, a mennyiben 
köztük oly mellbajosok valának, kiknek családjában örökölhe­
tő  volt e betegség. A porosz consul több éveken át tapasztálé 
az A n a c u i t.e-fa gyógyító hatását s miután e szer használa­
ta következtében minden (?) beteg kigyógyult bajából, a consul 
kötelességének tartotta kormányát errő l értesíteni s egy jó ­
kora mennyiségű  Anacuite-ot Berlinbe szállíttatott, hol azzal 
a gyógyintézetekben kísérletek tétetnek e szer gyógyerejének 
kifürkészése tekintetébő l. Alkalmazása igen egyszerű . A kér­
gétő l megfosztott fa apróra fölvágatván, forró vizzel leöntetik 
s theaképpen használtatik, az igy elkészitett folyadék aztán 
reggel éhgyomorra, este pedig lefekvés elő tt vétetik be. Azon 
esetekben, melyekben a betegség már nagyon elő haladt, an ­
nyiszor kell azt inni, a hányszor szomjúság jelentkezik. Fű ­
szeres étkek, erő s italok, kávé stb. a gyógyidő  alatt kerülen- 
dő k. A vérköpés kevés idő  múlva megszű nik, minden esetben 
pedig tanácsos a szert, még a teljes gyógyúlás után is, hosz- 
szabb ideig folytatni.
Az Anacuite-fával edd'gelé már többrendű  kisérletek 
tétettek több kórházban mint szintén a magángyakorlatban is 
s az eredmény közzététele kevés idő  múlva várható. (Archiv 
der Pharmacie, Novemb. 1860.)
(K.A.) Zöld zászpa  (Veratrum viride) Viltáncz  s másnemű  
ránggö rcsök  ellen.
Dr. B a k e r  északamerikai orvos számos kísérleteire hi­
vatkozva a zöld zászpának, a legkülönböző bb görcs-alakok 
ellen, minden más görcsellenes szerek között, melyek a gyógy­
szertanban eddigelé említtetnek, első séget ad. Sikeres hatá ­
sát fő képen a gyermekek és szülő nő k ránggörcsénél (Eclamp­
sia) és a Vittáncznál tapasztalta, s a szert melegen ajánlja a 
többi orvosok figyelmébe. (The american Journal of the med. 
Sciences 1859 IV.)
T A R C Z A.
Úti töredékek X. Z. tő i.
III.
A  ra jn a i gő zha jón . September 1860.
B i n g e  n-nél hajóra szálltunk s — mi ez év legnagyobb 
ritkaságai közé tartozik — felhő tlen ég alatt haladunk lefelé 
a szép folyamon. Gő zhajón a legelső  órák, nem tudni hogyan, 
a legkelemesb idő töltés közt telnek e l : a vidám társaság, min­
den osztályaiból az úrnak — reggelizés, szivar, csevegés s 
más hasonló fontos dolgokkal foglalkozik; urak és hölgyek 
kis és nagy távcsövekkel felfegyverkezve, ölükben szalagféreg 
módjára feltekert rajnai tájképekkel; szép és nem szép arezok, 
melyeknek vonásaiból a nemzetiséget találgatja az ú tas; — 
mindenek elő tt pedig'a változatos elragadó vidék, mely jobbról 
balról, elő ttünk és hátunk mögött, hegy, völgy, várak, kasté­
lyok, sziklák és városok alakjában terül el — a rajnai útazás 
első  óráit mindig új élvezetté, valódi ünneppé emelik a mos­
tani vasúti robotba-útazás egyoldalúsága fölött. Azonban bizo­
nyára nem egyedül a vidék szépsége az, mi az útazást e folya­
mon, századunk kezdete óta, a touristák ezreinek czélpontjává 
tévé, ső t korántsem ellenkezem azokkal, kik e tekintetben ve- 
télytársainál alantabb fokra helyezik. A Duna Orsovánál ha- 
sonlíthatlanúl nagyobbszerü, s Orleans és Tours közt a Loire 
sokkal bájosabb; igenis, a vízparttól egész a hegycsúcsok alá 
nyúló sző llő mű velés lekoppasztá a vidék testérő l az erdő k 
gyönyörű  mezét, a folyam közepébő l kiemelkedő  tornyok, a 
bizonyos távolságnyira ismétlő dő  szorosok és tekervények va­
lóban igen szépek és festő iek lehetnek, semmi esetre sem oly 
dolgok azonban, melyek bámúlatra ragadnának. ítészemrő l 
szívesen elhiszem, miszerint a nélkül, hogy életúnttak lennénk,
mindezt a legnyugodtabb kedélylyel engedjük szemeink elő tt 
elvonúlni, hogy L o r e l e i - t  é s S t o l z e n f e l  s-et, a M au ­
se t  h u r m-ot és bármiképen hívassanak is ezen a tájképekre 
éhező  angolok búcsúhelyei, megtekinti az ember a nélkül, hogy 
beszélgetését félbeszakítaná, vagy szivarja kialudna; és a raj- 
na-útazás mégis hasonlíthatatlan és egyetlen marad a kerek 
ég alatt.
E nem hervadó érdek — úgy tetszik nekem — legalább 
is épen annyira ha nem egészen, a Rajnának, a civilisatio fő - 
útjának , inkább mű velő dés-történeti fontosságában, mint bi­
zonyára nem mindennapi természeti szépségeiben rejlik. A 
Varus légióitól kezdve újra meg újra nagy hadtestek keltek 
át e folyamon, hogy a keletet meghódítsák, és midő n a Rajna 
az első  nyugoti császár nagy birodalmában megszű nt két nem­
zet határvonala és csatahelye lenni, és a german műveltség 
sehol elő bb és hatalmasabban fel nem virágzott, mint itt. ak­
kor ez lett ismét századokon át első  bölcső je az emberiség 
tiszta fejlő dés-történetének, melynek holt betű it vár és zárda . 
romokban, vórosok és falvakban még ma is följegyezve látjuk. 
Itt virágzott a középkori mű vészet és tudomány; itt ű zetett a 
kereskedés és ipar s örvendtek a rendezett állam és városi 
szerkezetnek, még midő n Bécs falunak is alig volt nevezhető  
s Brandenburg síktérei pogány csordák gyű lhelyei voltak. Itt 
a Rajua partján Európa története Julius Caesar-tól kezdve 
szemünk elő tt lebeg, s a meglévő  romokból, annak minden 
egyes phásisát fáradság nélkül összeállíthatjuk : mint roskadt 
össze a cheruskok és alemannok óriás karjai alatt a. császári 
Róma; a nagy frank birodalom alapitójával Aachenben, me­
lyet Angilbert „második Rómának“ nevezett, hová a Lateran- 
ból elű zött Leo pápa menekült, hogy Padeborn-ban kettő jük 
kedvencz tervét, az új császárságot megérlelhessék :
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r R e x  Carolus sim ul et summ us Leo  p ra e su l in  orbe
„ Vescitur atque b ibun t p a te r is  spum antia  v ina
„Post laetas epulas et dulcia pocula  Bacchi
„Mulla p iu s  magno Carolus da t dona L eon i.“
I t t  Kaiserlautern-ben székel a nagy Hohenstaufen és igazgatja 
kelet és nyű göt történetét; itt fejlő dött ki a suverain „Kitter­
thum“ a fejedelmek mellett s itt is hullt végre mint túl­
érett gyümölcs a mai állam ölébe; itt vívja csatáit a reforma­
tio ; itt jelenik meg legelő ször Francziaország mint nagyha­
talom és mint hódító s a világrész nyugalmának úgynevezett 
megzavaró eleme; itt lép ki végre az egy és osztatlan köztár­
saság a küzdtérre valamennyi egyesült fejedelmek ellen, és 
szórja, győ zve-e vagy bukva, azóta szakadatlanúl a népek közé 
az új eszmék halhatatlan táborát, a leghatalmasabb fegyvert 
a történet nagy arseuáljában, melyek nem törő dve minié- 
fegyverek és vont lövegekkel, lépésrő l lépésre, de ellenállha- 
tatlanúl hódítják meg maguknak a világot.
Az útazás érdeke természetesen annak indokával fel nem 
cserélendő . Ez utóbbi annyiféle mint az emberek s viszonyaik. 
Tanulmány, üzlet, foglalkozás, dologtalanság, divat, betegség, 
kiváncsiság, regényesség utáni viszketeg s száz más nemű  
okok egy vándorsereget hoznak évenkint e vidékre Mainz-tól 
egész Köln-ig. Ezek közt lehetett azon angol is, ki az egész 
saison-on át egyik nap Mainz-tól Köln-ig, másik nap Köln­
tő l Mainz-ig útazgatott, mert neki a hajó egész berendezése tet ­
szett s a konyha Ízlésének megfelelt ■  más valaki a régi rajnai 
mondát követi : vZ u  Bacharaeh  am Rhein  — Z u  K lingenberg  
am  Main — Z u  W ürzburg  an dem  S te in  — Wachsen d ie besten  
W ein .“
A contingens tömegét azonban azon útasok teszik, kik 
délfelé húzódnak, a német fürdő kbe, az Alpesekbe, s Olaszhon­
ba. A hajó most természetesen nincs úgy telve, mint én ezt 
más idő kben láttam, midő n még vasút-vonal nem húzódott a 
part hosszában, e helyett azonban több a kényelem, mióta a 
kereskedő  világ jobbra vagy balra a gyorsabb vasútat választ­
ja , és a mint látja ön, levelet is lehet írni a hajón, midő n ez­
elő tt örült az ember, ha egy széket küzdhetett ki magának a 
födélzeten.
Ezen levél eddigi tartalmát igazolja talán azon tarka 
környezet, melyben irok; ez nem lehet fürdő i levél ;— ez csak 
úti levél lehet, s a heti lap t. olvasóinak úgy kell azt venni, a 
mint van : vegyi gyógyvíz-bontás, kúra-indicatio és gyógytani 
haszonvétel nélkül. Azonban minthogy épen szemeim elő tt a 
komoly Siebengebirge tű nik elő , minthogy Bonn-nak eve­
zünk, s G o d e s b e r g  mellett haladunk el, tehát ön s olva­
sói nem veendik rósz néven , ha én a rajnai egyetem legújabb 
cau se  célébre-jét, melynek aktáit S c h a u e n b u r g  két bro- 
chure-je alakjában ma délelő tt olvasám, itt megemlítendem.
S c h a u e n b u r g ,  kinek szemészete a legtöbb orvosta­
nuló kezén forog, ki a Cramer és Donders alkalmazékonysági 
tanának német nyelvem kiadásával az irodalom körül érdeme­
ket szerzett s ki három év óta az orvosi tudományok encyclo- 
pedia-ján dolgozik — ön elő tt nevezetesen 1858-ik évi Lipcsé- 
beni tartózkodásunk idejébő l személyesen ismeretes, melyben 
mi ő  vele és Cocc i u s - s a l  néhány barátságos estét töltöt­
tünk. Hogy emlékszik-e ön az ő  sarcastico-ironicus beszélge­
tési irányára nem tudom, annyi azonban bizonyos, hogy ezen 
iránya legtöbb befolyással volt azon katastrophára, mely ő t 
kevés idő vel találkozásunk elő tt érte volt.
S c h a u e n b u r g ,  elő bb a W u tzerveze tése  alatt álló 
sebészeti tankóroda segédje Bonn-ban, ugyanitt 1852-ben ha­
bilitálta magát az orvosi karnál, s ez idő  óta mint akadémiai 
magántar jó sikerrel mű ködött, legfő kép a szemgyógyászati té ­
ren, melyet ő  három kiadásban megjelent s holland nyelvre is 
áttett szemészete, valamint több más értekezések által is gaz­
dagított. Docensünk 1857-ik évi julius 11-én Wutzer tanártól, 
mint az orvosi kar dékánjától egy egyszerű  jelentést kap, „mi­
szerint a fakultás a statútumok 74-ik §-sa értelmében elhatá- 
rozá, hogy a Schauenburg-nak adott engedély — elő adásokat 
tarthatni — a nyári fél évvel együtt lefolyó 4 éven túl meg 
nem hosszabbittatik.“ Schauenburg-ra nézve villámcsapás volt 
ez tiszta ég mellett, mely az iparkodó embert egyszerre tneg-
semmisité, melynélfogva azon életpályáról, melynek magát 
testi és lelkileg áldozá, örökre kivettetett. Balgatag lett vol­
na, ha nem gyanítja, miszerint itt valamely idegen, az ő  taní­
tási mű ködésén kívül eső  kezeknek titokban kelle mnnkálkod- 
niok, miután az ismeretes s eddig még soha alkalmazásba nem 
vett § elő rántása mindenbizonynyal az indokok eltakarására 
szolgálhatott.
Maga a § egyébiránt, mely így hangzik: „dass einem 
Privatdocenten die licentia docendi von der Fakultät nur für 
vier Jahre ertheilt werden darf, nach deren Verlauf aber durch 
einfachen Fakultäts-beschluss verlängert werden kann1" — 
megengedni látszik azon magyarázatot, mintha a ..licentia do­
cendi“ ha az a négy év elteltével azonnal meg nem vonatnék, 
hallgatólagosan a további négy évre ipso facto meghosszabbit- 
tatott. Miután pedig egy másik §-nál fogva a magántanárnak 
a kineveztetése utáni első  két félév alatt nem szabad tulajdon­
képi elő adásokat hanem csak repetitoriumok s examinatori- 
umokat tartani, úgy itt a fakultás a tanítási engedélyt két 
fogalmi mozzanatra osztá szét, mely az ő  pontos megkülön­
böztetésének becsületére válik ugyan, itt azonban annál ke- 
vésbbé igazolható, miután Schauenburg habilitálásától kezdve 
sebészeti elő adásokat valójában tartott volt
Az orvoskari határozat egész formális alapja azonban 
összeesik, ha az tulajdonkép egy oly czikkre támaszkodik, 
mely tettleg soha foganatba nem vétetett, (mert az egyszer 
habilitált magántanárok háboritlan gyakorlatában maradnak 
tanitási engedélyüknek mindaddig, inig azt hasznukra fordí­
tani jónak látják) mely ma már de jure nem is létezik többé, 
miután a porosz kamarák azt az utolsó gyű lésük alkalmával 
eltörölték.
A fakultás eljárása egyébiránt, mint fennebb mondva 
volt, a törvényre való formaszerű  hivatkozás által csupán el 
volt takarva és Schauenburg nem sokkal ezután azon bizal­
mas értesítést nyeré, miszerint egy magán ügy adott alkal­
mat az említett határozatra. En visszariadnék és pedig nem ál­
szemérembő l, hanem a botrányos történetek iránti valódi 
utálatból azon eset folyamának elbeszélésétő l, mely Schau­
enburg szerencsétlenségére vezetett, ha a megbotránkozott 
magántanár két rendbeli irata a dolgot egész a legcsekélyebb 
részletekig tartózkodás nélkül a nagy közönség elé nem hozta 
volna, és ha ez eset sajátságos világot nem vetne a legjobban 
rendezett államok egyikének társasági viszonyaira.
T e h á t  egész Némethon akadémiai közönsége megtudd, 
hogy Schauenburg-ot azért rekesztette ki a fakultás, mert ez, 
tagjainak egyike és pedig C. 0. Webe r  tanár ellen a törvény­
szék elő tt panaszt emelt, még pedig mint mondják gyű löletes 
szenvedélybő l. Egy nő , kinek neve Menner s kit Schauen­
burg gyógykezelt, sírva panaszlá el elő tte a terheségtő li félel­
mét s hogy a nevezett tanár, akkoriban a sebészi tankóroda 
ségédje, ejté ő t e szerencsétlenségbe, ki azonban késznek 
nyilatkozott, miszerint havitisztulásait ismét visszaszerzendi 
s e végbő l többször megkisérlé, éles eszközökkel nemző részei­
be hatn i; ezen mű téttő l származtatja jelen baját is.
Schauenburg, ki ez idő ben Dr. Boecke r  bonni kerületi 
orvossal gyakrabban összejött, beszéd közben elmondá ennek 
a nő  által tett nyilatkozatokat. Az utóbbi nem igen látszott 
hajlandónak a dologba keveredni, hanem tanácsosabbnak hit­
te a közleményekbő l semmi további tudomást nem venni, egy 
elhatározás, melyhez még ügytársi viszonyok is járúltak az 
egyetem részérő l, melyhez mindnyájan tartozának. Minthogy 
azonban e közben a Menner-nő  állapotja valamint a rajta 
végbevitt magzatű zési kísérletek nyilvánossá kezdettek válni, 
és dr. Boecker arról győ ző dött meg, miszerint ő  a szándékolt 
és már véghez vitt bű neset tudomásra jövetele esetében, nem­
csak hivatalos állását, hanem általában existentiáját is ve­
szélyezteti, megkérte Schauenburg-ot nem sokkal ezután, hogy 
véle a nő  nevét és lakását közölné, mely alkalommal azonban 
határozottan megigéré, mikép a Schauenburg nevét említeni 
nem fogja. Dr. Boecker ez utóbbi tekintetben nem tartá sza­
vát, hanem Schauenburg-ot a vádlott gyülölségének kitette, 
mely részérő l talán tisztán igazolható önvédelem volt, miután 
különben magát tette volna ki mindazon üldöztetéseknek, me-
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lyeknek Schauenburg esett áldozatúl. E közben Menner-nő  j 
terhességérő l iigyszinte Weber határozott ígéretéről, mely 
szerint ez ő t egy mű tét által ismét tisztulásaihoz vezetendi, 
annyit beszélt mindenfelé, miszerint ezen az életből vett „falu­
si história“ kimenetét mindenütt feszültséggel várták. Boecker 
az esetet kezdetben azon község polgármesterének, hol Men­
ner-nő  lakott, késő bben pedig Schauenburg-gal Ammon bonni 
fő  procurator-nak jelentette föl, mire a vizsgálat meginditta- 
tott. Ezen vizsgálat folyamában az említett nő , fenyegetés 
vagy másnemű  ráijesztés által e vagy nem, terhességét beval­
lotta ugyan, de a szóban lévő  mű téti kísérleteket nem, ennél­
fogva a vádlott elleni kereset megszű ntetett.
Egy hatalmas párt tehát, mely az orvosi-kar kebelében 
létezett, eleintén titokban, késő bb azonban nyiltan föllépett 
Schauenburg ellen, ő t a hozzá kollegiális viszonyban álló 
egyik tudós elleni roszindúlatú rágalmazással vádolván, és 
felette az Ítélet ki lön mondva, anélkül hogy Weber, kinek 
becsülete, szabadsága, jövő je és existentiája a legérzékenyebb 
módon fenyegetve volt, még csak kísérletet is tett volna Schau­
enburg ellen rágalmazási panaszt emelni. Eöltű nő , hogy W£- 
ber az ellene meginditott kereset megszüntetésével megelége­
dett s magát a rágalmazás ellenében egészen szenvedő leg vi­
selte. Most még föltű nő bb lenne, ha Weber Schauenburg ellen 
semmi törvényszéki keresetet nem inditana, miután Schauen­
burg az elő ttem fekvő  két röpiratban Weber elleni vádját 
nemcsak hogy határozottan fenntartja, de ső t a Menner-nő  
késő bben újólag tett állitásával meg is erő síti.
A fakultás határozata ellen a letett magántanár egy há­
rom év óta kérlelhetlen erélylyel folytatott harczot vezet, 
mely részben ugyan sokat tett a tudva lévő  diktátori czikknek 
a kamarák általi abrogatiojára, az elbocsátottnak rehabilita- 
tio-ját azonban nem eszközlé ki.
Hasztalan fordult az elitéit az alsóbb hatóságoktól a 
felső bbekhez, a kultus ministertő l az igazságügyi ministerhez, 
a királytól a kamarákhoz, a periratok revisiója s ügyének ál­
talában egy rendes törvényszék elő tti tárgyalása végett, ő  el 
volt és el lön utasítva, és ha egy hire és állásában ká ­
rosult férfinak általában elégtétele lehet, úgy ő  ezt vég­
re azon §§. eltörlesztése által érte el, melyekkel a fakultás 
visszaélt s melyeknek ezután senki áldozatúl esni n em fog. 
Schauenburg-nak pedig nem maradt egyéb hátra, mint az 
ügyet a nyilvánosság elé hozni, és ezt tette ő  nem sokkal ez­
elő tt két röpirata által, oly erélyes , semmi kiméletet nem is­
merő  modorban, miszerint a felelet egyik vagy másik részrő l 
bizonynyal el nem marad, mely tehát kikerű lhetlenű l a né­
met egyetemi életre nézve a legnagyobb horderejű  vitát idé- 
zend elő : s épen ennélfogva nem tártára egészen czélszerű t- 
lennek általában e kétértelmű  történetet elbeszélni.
Egészen eltekintve egyébiránt a kérdés akadémiai olda­
lától, melyet Schauenburg annyi dialectikai ügyességgel tag ­
lal ; eltekintve a testületi szellemtő l, mely a helyett hogy a 
tudós-köztársaság magaslatára emelkednék, minden alkalom­
mal czéhbeli türelmetlenségre sülyed; eltekintve a magántaná­
ri intézvény veszélyeztetésétő l, ha a fakultást illeti a körében 
habilitálttak iránti legfő bb törvénykezés : —• e helyen sürgető - 
leg egy más általános polgári horderejű  kérdés merül föl elő t­
tünk. Nem lehet tagadni t. i. miszerint az állampolgár a tör ­
vény betű i közt, melyek a tudomására jött bű ntényt följelen­
tenie parancsolják, és a társadalom kívánalmai közt, nem egy­
szer esik zavarba. A följelentő  ez esetben kikerű lhetlenű l 
árúlkodóvá lesz, s mint ilyen, polgártársai becsülését elját­
szotta És, habozás nélkül hozzá teszem hogy joggal, ha­
bár más részrő l azon hathatós erkölcsi kárt sem feledhetem, 
melyet a törvényhozás szenved, melynek egyes tételeit nem­
csak betű  szerint, hanem általában parancsnak vennünk sem 
szabad. Beánk orvosokra nézve, mint ezt mindenki saját ta ­
pasztalásából tudja, ezen nehézség egész nagyságában felme­
rül. Tartózkodás nélkül kérdem, hányán fogják magokat a 
kollegák közül, azokat kivéve kiket hivatalos állásuk kötelez, 
(minden körülmények közt) valamely czélba vett vagy vég­
hezvitt magzatelhajtás följelentésére határozni, mely pedig a 
•törvény által szigorúan parancsoltatik'? És tartózkodás nél-
j kül megjegyzem, miszerint én ezt ép oly kevéssé fognám ten ­
ni, mint bármelyik a kollegák közű i. Hanem ez épen azon el­
lenmondás bizonyos törvény megtartása és a becsületesség 
közt, melyet emliteni akarék.
Mintha szándékosan kellene a rajnatartományok fennen 
hirdetett mű veltségét és civilisatioját kedvező tlen világitásba 
helyezni, Koblenz-ben épen e napokban fog egy borzasztó 
gyilkossági ügy tárgyalás alá vétetni, mely egy Ehrenbrei- 
tenstein-i korcsmároson követtetett el, a nő  beleegyezésé­
vel a Koblenz-i iskolamester által, egy gyilkosság a leg el- 
vetemű ltebb rablásvágy, fajtalanság s minden rendű  bű nök 
kiséretében. Ha Nagykő rösön esik egy idegen a korcsmáros 
pénzvágyának áldozatáúl, akkor az „Augsburger Allgemeine 
Z.“ tíz éven keresztül meg nem szű nik ismeretes thema-ján, 
magyarhon lakóinak vadságán, folytonosan nyargalászni. Ha ­
sonló hibába essünk-e mi — habár nem is hasonló szándékból 
— és a porosz rajnatartományok mű veltségét kétségbe von- 
juk-e azért, hogy ott nem sokkal egymásután két ocsmány tett 
követtetett el ?
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V e g y e s e k .
Pest, november 30-án. A b u d a p e s t i  o r v o s e g y l e t  
f. hó 25-én a S c h u s t e  r-B u g a t-féle segélydíj ügyében tar ­
tott rendkivű li ülésében, a szabályok értelmében titkos szava­
zattal új bizottmányt választott annak kiosztása és kezelése 
végett a legközelebbi idő ben. A régi bizottmány tagjai t. i. 
B e n e F., G r ó s z X. F., H a v a s  J,, J a n k o v i c s ,  P l ó s z ,  
T o rma y é s  Wa g n e r  D. urak mind újonnan megválasztattak.
— Ezután dr. B ó k á i  gyermekkórházi ig. orvos tartott 
elő adást a fő városunkban a múlt nyár és ő sz folytán rendkívüli 
mértékben elterjedve volt v ö r h e n y r ő l (scarlatina). A t. elő ­
adó úr az általános, mindenki által ismert és mindenütt ol­
vasható dolgokat mellő zvén, tisztán az uralgott járványra tér ­
ve adta elő  tapasztalatait, megemlítvén annak fő bb alakjait, a 
kór lefolyását és annak szöveményeit, s legjobbnak bizo­
nyult egyszerű  gyógyszerelését. Az ő szinte és tanulságos je ­
len tést— melynek érdekét T o r  m ay  fő orvosunk statistikai 
összeállítása is növeli — közölni fogjuk.
— Miután az orvosi pályakérdés újabb szerkezete a köz­
gyű lés elő tt eddig fel nem olvastatott, annak szövegét ezúttal 
még nem közölhetjük.
— Than  tanár elő adásának megnyitása alkalmával követ­
kező  szavakkal vázolta a vegyészet jelentő ségét és hasznát:
„Uraim! Midő n e tanteremben elő ször van szerencsém 
önöket üdvözölni a czélból, hogy a természettudományok egyik 
legnevezetesebb részének igéit drága anyai nyelvünkön hir­
dessem, oly örömérzet fogja el keblemet, melynek csak silány 
tolmácsolására is, alig volna képes csekély szónoki tehetségem.
Ezen örömérzet kútforrása kétféle :
Az első  azon boldog öntudat, hogy féltékenyen szeretett 
kincsünk, édes anyai nyelvünk évtizedes számű zetés után je ­
lenleg mint egyetemünk tannyelve méltó jogaiba vissza van 
helyeztetve.
A második azon körülmény, hogy ezen egyetemünk tör­
ténetében korszakot alkotó esemény által, nekem juto tt ama 
nagy szerencse, hogy kedvencz szaktanulmányom szép törvé­
nyeivel és nagy igazságaival önöket megismertessem, ama tu ­
dományéival t. i. melynek gyermekségem óta erő m és idő m 
legnagyobb részét a haza és tudomány iránti tiszta szeretetbő l 
gyönyörrel szenteltem.
Fölöslegesnek tartom uraim, önöknek ama nagy szere­
pet, mely századunkban a vegytannak jutott, minden részle­
teiben fejtegetni, csak futólag óhajtom jelentő ségének neveze­
tesebb mozzanatait önöknek emlékezetében fölüditni, mit az­
által vélek legjobban elérhetni, ha a vegytannak a bennünket kö­
zelebbrő l érdeklő  tudományokhoz, az iparhoz és az újabb mí- 
velő déshezi viszonyát nehány szóval vázolni megkísérlem.
Alig létezik tudomány, ső t ismeret, melynek fejlő dés re 
a vegytan, ha közvetlen nem is, legalább közvetve, jótékony 
befolyást ne gyakorolt volna.
Az orvosi tudományok közt a vegytannal legszorosabb
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kapcsolatban van az élettan, annyira, hogy amaz e tudomány 
alapjának lényeges részét képezi, melyen épületének nagy ré­
sze szilárdan nyugszik; ezen alap terjeszkedése az élettan fej­
lő désének egyik fő feltétele. Az újabb élettan nagyszerű  moz­
galmainak törekvése leginkább oda van irányozva, hogy testi 
életünknek csodás ködbe rejtett törvényei a vegytani igazságok 
által láthatóvá tétessenek. A mai élettan nem elégszik meg a 
külső  formák és mechanikus folyamatok ismeretével, hanem 
égető  szükségét érzi az életfolyamok mélyebb, bensőbb vegy­
tani fölfogásának. Igen könnyű  belátni, hogy e czélhoz csakis 
a vegytan alapos tanulmányozása vezethet. Egyedül a vegy­
tan képes a következő  és egyéb hasonló nevezetes kérdésekre fe­
lelni, mint p. miféle változást szenvednek az eledelek, ha vérré 
változnak? és mifélét a vér, ha az a szervek alkatrészévé alakul 
át? vagy pedig miféle vegytani teendő je van a belélegzett le­
vegő nek a tüdő ben ? s. a. t
Az okszerű  gyógyászat napjainkban már a betegágy 
mellett sem mellő zheti a vegytant, a gyakorló orvos nélkülöz- 
hetlen eszközévé vált az elemző  vegytan a kórisménél és a 
betegségek korszakának kipuhatolásánál.
Hogy a gyógyszerészeinek tudományos alapját, inond- 
hatnám lényegét képezi a vegytan, alig szükséges fölemlíte­
nem a gyógyszerész uraknak, hivatásuknak gyakorlati terérő l 
be a tanterembe, mindnyájuknak gazdag alkalma volt állítá­
som igazságáról tettleg meggyő ző dni.
Miként az élettan, úgy a mű ipar és mezei gazdászat is 
alig intézett még kérdést a vegytanhoz, mely ki nem elégitte- 
tett volna, föltévén hogy a kérdés szabatosan és határozottan 
intéztetett. A kérdő  csak akkor maradt felelet nélkül, ha ma­
ga sem volt tisztába azon tárgygyal, melyrő l felvilágositást 
óhajtott.
A vegytan alakitá át minden ágát az ipar és földmivelés- 
nek, és okszerű vé teremtette azokat, általa lett az ipar anyagi 
jólétünk és kényelmeink leghathatósabb emeltyű jévé, általa 
vagyunk képesek anyaföldünk termékenységét sokszorozni, és 
bányáink kincs.eit értékesíteni.
Végre az általános mű velő désnek napjainkban a tudo­
mányos vegytan oly lényeges tényező je, a nemzetgazdászat 
és politikával oly titkos összeköttetésben á ll; hogy vegytani 
ismeretek nélkül, korunk szellemét teljes nagyságában föl­
fogni lehetetlen.
A fürkésző  szellemnek sehol sem kínálkozik annyi alka­
lom, mint a vegytanban a rejtélyek megfejtésére. A természet 
jelenségeinek okai, az élő  lények életének eredete, tápláléka­
ik származása, szóval megértése a nagy természetnek, mely­
nek anyagi testünk által részei vagyunk, mindmegannyi ma­
gasztos és az emberi szellemhez annyira méltó kérdések, hogy 
azon tudomány mely ezekre kielégitő  választ ad, egyéb tudo­
mányoknál nagyobb befolyást gyakorol a szellem mivelő désére.
Ezekbő l láthatják uraim hogy a vegytan mint önálló 
tudomány egyik leghatalmasabb eszköze a fölső bb szellemi 
mivelő désnek, és hogy komoly tanulmányozásra nem csak azért 
méltó, mert hasznos, a mennyiben anyagi jólétünket elő moz­
dítja, hanem mert képessé tesz bennünket ama teremtés mély 
titkaiba bepillantani, melylyel létünk, fejlő désünk és maradá­
sunk egybe van forrva.
Ha hazai mivelő désünk történetére csak egy futó pilla­
natot vetünk is , azonnal meggyő ző dhetünk , miszerint az úgy­
nevezett humanistikai és politikai tudományok terén, hazánk 
nem csak a középszerű ség fölé emelkedett, hanem szerette 
nemzetünk történeti viszonyaihoz képest a fejlettség azon fo­
kán á ll , melyért a külföld elő tt okunk nincs elpirulni, ső t 
önámitás nélkül büszkék lehetünk azon eredményekre, melye­
ket hazánk e téren fölmutathat. Nem így áll uraim a dolog a 
természettudományok s különösen a vegytan terén. E tudo­
mányok tág mezeje amazokéhoz képest fájdalom eddig igen 
mostohán mű veltetett, annyira hogy e tér dolgozó erő k hi­
ánya miatt nagyobb részt parlagon hever, és hazai nagyobb 
közönségünknél, a vegytan körébő l alapos elemi ismeretek is 
csak gyéren találhatók.
Nagy és magasztos feladat vár tehát önökre uraim! mert 
nem tekintve, hogy mindnyájuknak egyenkint kötelessége a 
természettudományok kincseit magokba gyű jteni, a czélból 
hogy egyéni hivatásuknak becsülettel megfelelhessenek, a 
haza és közmű velő désünk szent ügye önöket még egy maga­
sabb hazafiui kötelesség teljesítésére is inti, mely abban áll, 
hogy önök a tudomány igéit e falakon kívül is terjeszteni és 
azokat másokba beoltani is képessé tegyék magukat, hogy ez 
által a külföld elő tt árnyékát is eltörüljük azon gyanúnak, 
mintha nem volnánk elég erő sek önmagunkat egyéb nemze­
tek mivelő désének színvonalára emelni, és hogy mivelő désünk 
elő mozdítását ne kelljen idegenekre bíznunk, kik bennünket 
tévutakra vezethetnének.
Mi jelen állásomat illeti, csekély erő inhöz képest mindent 
el fogok követni, hogy önöket a vegytan dús gazdag eszmeor- 
szágával megismertessem. Fáradozásom legkielégitő bb ju ­
talmául fogom tekinteni, ha fönebbi szavaim nem hangzanak 
el a pusztában, és azon meggyő ző désben részesülhetek, hogy 
a vegytan terén is iparkodunk megfelelni nagy költőnk nagy 
szavainak.
„Hazádnak rendületlenül légy hive oh magyar.“
Mielő tt e rövid beszédemet bezárnám, az igazság és 
méltányosság mellő zhetlen kötelességemmé teszik, hogy t. 
W e r t h e i m  tanár úrnak nyilvános köszönetét mondjak, azon 
buzgó fáradozásaiért, melyek eredményéül tekinthető egye­
temünk czélszerű  vegymű helye. E jeles a külföldi vegymühe- 
lyek színvonalán álló intézetet egyedül fönnevezett tanár úr 
tevékenységének köszönhetjük.“
□  C r u v e i l h i e r  h a s h a j t ó  v e g y i t é k c :  Rp. Me­
lis depurat, grm. 30, — Syrup, spin. cerv. grm. 30. Pulv. fo- 
lior. sennae. rád jalappae, aa grm. 4, scammonii grm. 1, rád. 
scillae, calomel., föl. digit, purp, aa grm. 0,40. M. — Négy 
egyenlő  részre osztva, minden másodnap egy rész veendő  be. 
— Ezen szer fehérnye-vizelés ellen alkalmaztatik.
=  K á t r á n y  s z e l e t k é k  (Theerpastillen). — A 
kátrány belső  használatának könnyítése s egyszersmind ezen 
gyógyszer czélszerű  alakbani kiállítására, D a n n e c y  a 
legjobb norvégiai kátrányt súlyának 15 résznyi szénsavas 
magnesiával keverted s a keveréket 14 napig a lombik­
ban állva hagyja. Az anyag ez idő  alatt oly összeállást nyer, 
hogy abból labdacsot, bolust sat. minden nehézség nélkül ké­
szíthetni. Ha ezek még fű szeres czukrokkal is behintetnek, a 
kátránynak minden szaga elfedetik. (Jou rn . de Pharm , d  A nvers , 
Buchners R ep .)
Heti k i m u t a t á s  a pestvárosi közkórházban f. é. november 
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A betegforgalom folytonosan élénk, a takáros bántalmak még 
mindig uralkodnak. — A holtak száma csek.ély. —
A m. helytartóság rendelete következtében jövő  hó elején a pest 
dologház helyiségeiben fiókkórház nyittatik meg.
S zerk esz tő i le v e le z é s .
Dr. R. ú r n a k  S á r v á r o n .  A lapokat annak idején megren­
deltük s el is küldettek; szíveskedjék a postán tudakozódni, s ha még 
sem érkeztek volna meg, azt egyszerű  reclamatio útján a kiadóval 
tudatni.
Dr. K. A. ú r n a k :  A hirdetvényt közlendjük.
Pesten, 1860. M ü l l e r E m i l  könyvnyomdája Dorottya-utcza 12. szám.
1Pest, 1800. sz. December 9.
M ő í l z c f é t t i  á r  : h e l y b e t i  4 frt. 50 kr.,  eg c sz  év 9 frt.  
v i d é k é n  f élév  5 frt. e g é sz  ev 10 frt uj pénzben.  A lapot  
»•Hető  közlemények és f iz eté sek bérmentesen-küldendő k. 
H i r d e t é s e k  közöltetnelc soronként 14 újkrért.
M eg je l e n i k  m i n d e n  v a s á r n a p .
Megrendelhetni minden c s.  kir. po s ta -h i va t a ln á l ,  a s z er ­
ke sz tő né l új tér 10-dik szám,  és a kiadónál  Doro ttyautczs  
- 12 -dik szára.
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Adatok a gő gtükrözéshez kór- és gyógytani 
szempontból
Balassa J . egyetem i tanártól
Két éve, hogy zsenge orvosi irodalmunk e be­
cses lapjában azon meglepő  gő gmetszési esetek egyi­
két közlöttük (1858. 42 sz.), melyek egyiránt meg­
hatják a kedélyt, mint a tudnivágyat fölgerjeztik. A 
16 éves lányka Z . . . r  B. esetét kevéssel a történt mű ­
tétéi után (1858 oktob. 5-én) vázolva, félreismerhet- 
lenül azon tragikus jellemű  érzemény megrázó befo­
lyása alatt éreztük magunkat, melyet tetszholt egyén 
életrehozása idéz elő  a kedélyben. Akkor a fölmagasz­
ta lt érzelem tető fokáról irt sorainkat azon Ígérettel 
zártuk be, hogy az illető  eset körüli gyógyeredmény- 
röl késő bb számot adandunk. Midő n ma, a tanulmány 
iránti ilyetén Ígéretünket beváltjuk, egyszersmind kö­
telességünknek tartjuk tisztelt ügytársainkat azon to ­
vábbi adatok felöl tudósitni, melyek azóta e téren ta ­
pasztalataik tárgyaivá lettek. Úgy hisszük nem min­
den becs nélküli járulékul fognak azok szolgálni a 
gögtükrözés megbirálásáboz kór- és gyógytani te ­
kintetben.
Mielő tt e tárgy érdemleges kezeléséhez járu l ­
nánk, legyen szabad a honi kórbuvárlat és gyógyá ­
szai nevében, elfogulatlanul kifejezni szívélyes köszö- 
netünket Czermák tanár tisztelt barátunk iránt, ki 
lankadást nem ismerő  búvár géniuszával e téren is 
dolgozva és mű ködve, nemcsak az elfeledés és el- 
enyészéstő l mentette meg általában a gő gtiikrözést, 
hanem azt hazánkban érvényre is hozta és meghono- 
sitá. *) Ha ki egyszer másszor megkisérlé a gő gtü ­
körnek alkalmazását, meg kellett győ ző dnie, bogy a 
vele való bánás legalább is sok idő t és igen türelmes 
munkát igényel, s hogy az ennélfogva nem egy kön­
nyen válhat a mozgalmas gyakorlatnak köztulajdoná­
vá, az áttörés tehát e téren nem könnyű  volt; és a ki­
nek másrészt, mint nekünk, alkalma volt a gő gbeli 
kórisme ez újabb eszközének rendkívüli elő nyeivel
*) Jelenleg kórodai segédem dr. Tóth végzi a gő gtükrözési 
vizsgálatokat.
megismerkedni, lehetlen, hogy az elismerés meleg ér ­
zetét ne küldje a tő lünk megvált ügyfélhez.
Az esetleg, vagy tán két év elő tti közleményünk 
okozták, hogy azon idő  óta a szokványosnál jóval 
több gög bántalraas kóreset lett észlelésünk tár ­
gyává. Ezeket összeállitni, és általuk a gő g kór- és 
gyógytanának tanulmányához adalékot nyújtani czél- 
ja  a következő  soroknak.
Mindenek elő tt Z . . .  r B. kortörténetét föladatunk 
kiegészíteni.
I. A  hangrés a la tti  gő g tér szerves belömülése  gő gbeli kü lönnem ű  
lob kö ve tke z téb en ; te tszha lá l', g ő gm e tszé s; éle tre térés.
E lapok olvasói Z . . . r  B. nek általunk közlött 
kórtörténeti töredékébő l tán emlékezni fognak annyi­
ra , hogy a kitünő en görvélyes alkatú nö 7 éves ko­
rától többrendbeli görvélyes kóralakokban szenved­
vén, 1858-dik év tavaszán kezdő dve számosabb nyak- 
mirigy-dagok és alkapocs körüli rágó küllemű  bő rfe­
kélyeken kívül, erő s köhögés és konok rekedtség ál­
tal lepetett meg, s hogy ez utóbbi a nyárnak vége 
felé hangtalanságba ment, át, melyhez az ő sz kezde­
tén nehéz légzés és éjjeli fuldoklási rohamok szegőd­
tek , és hogy az egyénen ezen sürgető  jelek folytán 
október 5-én a gő gmetszést épen azon pillanatban 
vittük véghez, midő n az egy ily. roham alatt tetszholt 
lett. Rögtönzött vázlatunkban említettük azt is , hogy 
a mű tét után, habár életre térve, több óráig tartó 
mámoros kimerültségben maradt, mely kétségen ki- 
vül a hosszasan gátolt vérélenyülésnek s ez által támadt 
vérmérgezésnek eredménye volt; és hogy késő bb tel ­
jesen magához jö tt s a betett csövön át könnyen lé- 
lekzett.
Mi ez esetben a gő gmetszést alkalmaztuk azon 
javalatoknál fogva, milyenek minden sebészt hasonló 
mentő  cselekvésre utalnak. A kórtörténeti adatoknál, 
fő leg a gő gnek elő rement kidagadása, a folytonos 
rekedtség és késő bb kifejlett teljes hangtalanságnál 
fogva, lehetlen volt fölnem ismernünk a gő gbeli bán- 
talmat, mely a légzési nehézség és fuldoklási rohamok 
által mint ürszük üléssel párositott jelvényezte volt 
magát; valamint azon körülménybő l, hogy a mell­




felöl is meggyő ző dhettünk, hogy ott a gő gmetszést 
ellenjavaló körfolyam nincs je len ; ső t a gő g egyide- 
ig tartó fájdalmas kidagadása , a folytonos köhögési 
inger és az egyénnek egyéb cselekvő szerű  kórállapo ­
tai szerint oda is tájékozhattunk, hogy a gögbeli 
bántalom gő gporczköri- és takáros lob, s hogy annak 
eredményekint a takhártya alatti szövet erő s beszü- 
rő dése — gő gvizeny — van jelen. Teljes biztonsá­
gunk azonban ez utóbbi felő l épen úgy nem lehetett, 
m int azt nem voltunk képesek meghatározni: váljon 
a térszükitö gögbántalom annak egész üregére, vagy 
körülirt helyeire, és melyekre volt legyen elterjedve. 
Pedig a jóslatra és követendő  gyógymódra nézve 
ezeket tudnunk kelletett. Mindezek felöl kellő  fő lvilá- 
gositást nyertünk Czermák tanárnak gő gtiikrözése 
által, mely eleinte a garatrészek rendkivűli ingerlé ­
kenysége m iatt lehetetlen volt, gyakori türelmes al­
kalmazások után azonban teljesen czélhoz vezetett. 
Szerinte a gő güregnek hangrés-fölötti részét lénye ­
ges bántalomtól szabadnak s a bajnak központját a 
gő gnek hangrés alatti felében találtuk. E helyen t. i. 
a valódi hangszálagok szabad szélei alatt két ső tétvö- 
rös dudorzat volt látható, melyeket csak egy hosszant 
menő  vályúzat választa el egymástól. Ilyetén, a gő g- 
zárnak a mittétréshez közel eső  széke miatt fölhiva 
láttuk magunkat a gő gbeli kórtermény bő vebb is ­
meretét a mű tét-résen át eszközölni. Czermák tanár 
Neudorfer tudor eszméje szerint alúlróli tükrözés, s 
mi kutaszolás által. — A tükrözés ezen módja által 
még tisztábban volt látható, hogy a gő g kerekded 
ürege el van enyészve s helyét kétoldali vöröses tak - 
hártyaszerű  duzzanatok töltik be, melyek közül csu­
pán egy csekély hosszúkás rés volt észlelhető . A fel­
görbített kutaszszal ez utóbbiba be s némi hatály al­
kalmazása mellett rajta keresztül lehetett hatolni, mely 
perczben a hangszálagok izgatása miatt a beteg mind­
annyiszor erő s köhögési roham által lepetett meg. A 
réstő l pedig jobbra-balra kutaszunk alig engedékeny, 
szilárd összeállású alapra jött. Világossá lett azáltal, 
hogy beszürödmény van jelen a hangréseu alul a tak- 
hártyába és a mögötte lévő  kötszövetbe két oldalt és 
hátfelöl, a mennyiben tömött és szilárd annak Össze- 
állása, és az azt termelő  folyamat régi idejű , fölis- 
merteté, hogy e kő rtermény jobbadán szervült. 
A körfolyamat mivoltára nézve a görvélyes jellemzés 
nem látszott kielégítő nek, mert az állkapocs körüli 
bő rfekélyek egészen a bujakórosok küllemét viselték, 
s mert, mint ez bujakórnál szokványos, oly szilárddá 
és egyszersmind rövid idő  alatt szervessé vált gő gbeli 
kórtermény; végre mert a leányka kis öcscse síp- és 
könyökcsont dagaibau s nénjééhez hasonló bő rfeké­
lyekben, kétségtelen jeleit tanúsította az öröklött bu ­
jakórnak. Ezeknél fogva annyival inkább öröklött bu ­
jakórt láttunk betegünknek gő gbeli terményt létre ­
hozó körfolyamatában, mert anyjának vallomása is 
idevágó volt. Mindez igen leszállította a kilátást a be­
teg gő g-üregének éppé tételére. Miután a szervezett 
gögüregi kórterménynek eltávolítására csak roncsoló 
eszköz — edzés vagy metszés — Ígérkezett sikeresnek, 
melyek mindegyike által a gő göt betömő  dag meg-
semmisülhete ugyan, de vele együtt a töszomszégsá- 
bati lévő  hangszálagok is elroncsoltatnak. s ezáltal 
mindenkorra elenyészik a hangképesség; ezen tért 
eszközlő  gyógyeljávás nyereményéül csupán a rendes 
útoní lehelhetés tű nvén fel. Kétségtelenül olyan 
gyógy eredmény, mely nem volt eléggé csábító arra, 
hogy azt tüstént megkezdjük; s helyette helyesebbnek 
látszott eleve oly gyógj'kisérletet alkalmazni, mely 
sikert — és pedig nem egyoldalút igér vala azon eset­
re, ha a gő gbeli kórtermény nem volna még egészen 
szervű lve. Annak felszívódását eszközölni misem mu- 
tatkozottt oly hathatósnak, mint helybelileg a nyo ­
más és edzés, általánosan pedig bujakór elleni szere­
lés. A nyomást eleinte áléiról bevezetett kutaszszal, 
késő bb kutaszra vont szálacsokkal; az edzést szintén ez 
úton beillesztett, felgörbített orrú s pokolkövei fölsze­
relt étető -tartóval eszközöltük; eleinte a javalat fönn­
tartására buzdító sikerrel. Ez idő közben a család ren ­
des orvosa dr. Porges ügyfélleli megegyezés folytán 
kezdetben iblanyos hamagot, utána egyideig Zittman- 
fő zetet, végre higany kenéseket használtattunk a be­
teggel. Ezen gyógyhatályok, névszerint az iblany bel­
ső  és külső  használata mellett a nyakfekélyek egészen 
begyógyúltak, a beteg külleme virúlóvá s test szerve­
zete mindennemű  bajtól mentve le tt; de a gő gbetö- 
mű lésére nézve mindamellett több havi fáradozás után 
az első  eredménynél t. i. a kettő s száma szálacs bevi­
telénél tovább nemcsak hogy nem juthattunk, de a 
nyári hónapokban úgy látszott hogy vissza estünk. Az 
ezüst csövet, mely eleinte izgatott és bő  nyálk elvá­
lasztást idézett elő  a légcső ben, a beteg minden al­
kalmatlanság nélkül hordta s hordja mai nap is; nyá ­
ron és kimenéskor — légy vagy idegen testek ellen 
— ritka fátyol szövettel takarja be annak nyílását, 
és ha nyaka körül keskeny szalagot illeszt, mely a 
csövet s annak tapasz-csikjait befödi, a derült arczu 
és virágzó küllemű  nő ben a fennvázolt gő gbajban 
szenvedő re ismerni nem lehet. 1859-diki szű nnapi ki- 
rándű lásunkkor a íonnebbi állapotban hagytuk el a 
beteget, ki azon közben házi körülményei miatt Becs­
ben élő  rokonaihoz költözött át. Az itt tanácsra hivott 
ügyfelek Schuh, Pit,ha tanárok ésTürck fő orvos a gőg- 
dag közi rést már teljesen átjárhatlannak találták 
és az átfúrást javalták. Én ő t a tavasszal láttam is­
mét és vizsgáltam Czermák és Porges ügyfelekkel 
együtt, hol a gő gnek azóta történt tökéletes betö- 
mülése és heges benövése felő l meggyő ző dtünk. Ezen 
körülmény nemcsak igazoló adatul szolgált kóris­
ménknek, a gő gebli dag szerves mivoltára nézve; 
hanem abbeli javalatunknak elő térbe állítására is ve­
zetett, hogy csak az által sikerű i a gő gön át rendes 
légjáratot eszközölni, ha a gő gbeli dag elroncsolta- 
t ik , és pedig legczélszerübben alúlról beillesztett g a l- 
vanocauterrel, mi ha nem történik, ezüst cső vel gő g­
jében is jól megélhet, Jelenleg beteg Hebra tanár 
és Türck fő orvos urak kezelése alatt van. kik mintáz 
elő bbi nyilvánitá, még egyszeri hathatósabb bekenési 
gyógykisérletet szándékoznak nála alkalmaztatni. Az 
eredmény úgy hisszük ismét semleges leend, mely fe­
lő l tudomást szerzendű nk és adandunk.
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II. Gögvizeny hagym ás után ', g ő gm e tszé s; j ó s i k e r .
Hanisch János 29 éves Csehországi pipa-metsző , 
a gő gtükörreli vizsgálatnál valódi alakát tüntette 
elő  a gő gvizenynek, valam int a gő gvizenynél szok­
ványos rohamban kifejlő dő  fuldoklási tünetek kórodai 
mintáját mutatta. A gyakorlatra tehát kétszeres érde­
kű  esetének vázlata; egyszer kórmivolti, másszor 
gyógy mű ködési tekintetben. Nem kétlem , hogy e 
lapok olvasóinak nagyobb része látta egyszer másszor 
torok-loboknál a nyelvcsapnak hirtelen kifejlő dött föl­
dagad ását, mely azt 3 — 4 szeres teriméjüvé s vizenyő s 
kocsonya küllemű vé teszi; — ha ilyen nyelvcsapra 
bemetszések történnek, kevés véren kivűl vizenyő s 
nedv ürül ki, a dag néhány óra a latt lelohad s vele 
együtt a köhögési inger és légzési zavarok eltű nnek. 
Ha ki ily nyelvcsapi vízdagot látott és észlelt, tiszta 
fogalmat képezend magának a gő gvizenynek — oe­
dema glottidis — mivolta s azon tumultuarius kórjé- 
lek felöl, melyek szükségképen föllépnek olyankor, 
ha ily savós beszürödés a gő gnek takhártyáján jő  
létre. Tudva van, hogy erre leghajlandóbb a gő g- 
nyilás környezete, és pedig rendesen a gögfedő vel 
együtt, annak mellső  és hátsó szálagai — gő gfedő  
nyelvszálagok (lig. glosso-epiglottica), és a gögfedő  
kán-szálagok (lig. aryepiglottica) — , ezen a gögnyi- 
lás széleire nyúló takhártyaredő k, s az alattok lévő  
gyöngéd kötszövet. Ritkábban fészkel a baj a gő g ­
üregben magában, hol a hangszálagokat éri a beszü- 
ródés. A gő gfedő -kánszálagok legfélelmesebb fészkét 
képezik a bántalomnak , hol a beszürödés általi daga ­
nat tüstént szű kiti a gő gnyilási té rt; a mi többnyire, 
csupán élettani fontossággal bír ugyan, a légzési 
munka folyamának zavarát eszközölvén, — de a men­
nyiben a kellő nél kevesebb mennyiségű  lég behatása 
által a tüdő kbe, a vérélenyités korlátoltatik, a vérben 
oly vegyület — szénenynyeli fertő zés — hozatik lé t ­
re, s minden lehelettel nöttön nő , melylyel az élet 
fönnmaradása nem fér meg. A beteg megfál mielő tt 
teljesen záródnék agő gnyilás ; megfúl az, agy- s tűdö- 
hű dés folytán, néha váratlanéi, midő n kínos erő lködé­
seit úgylátszik mintha enyhülés követné; másszor el­
hal légzési viaskodásai közepette. Megjegyzendő , hogy 
ezen a gögvizeny neme, hol mint esetünkben tisztán 
savós beszürödés okozza a takhártya-pöffedést, rende­
sen egyéb kimeritö körfolyamatoknak következtében 
lép fel lassudad kifejlő déssel; így betegünknél hagy- 
máz után. Eredeti gögvizeny tisztán lob következtében 
szerencsére a ritka események sorába tartozik, míg 
elég szaporák a tisztátalan vagy nagy fokú lobok és 
senyves körfolyamatokhoz szegő dő  genyes, savósge- 
nyes vagy eves besziirödései a gő g takhártyájának, az 
úgynevezett m á s o d l a g o s  g ő  g v i z e n y e k. A tisz ­
tátalan lobfolyamatok sorából a gő gben, a bujakór 
elónyő zi leginkább ezen ellenséges kórnak kifejlő dé­
sét. A következendökben vázolandunk egy kóresetet, 
hol bujakorós fekélyedéshez a gő gben szegő dött a fe­
kélyköri takhártyának eves-savós beszű rödése, mely 
ha mihamarább nem alkalmazzuk a gő gmetszést, ki- 
végzi vala a leánykát. Mint nagy fokú gyuladás ked ­
vez annak a gő gporczkörilob ,ígyZ . R. kisasszonynál;
továbbá kedvez annak minden nagyobbszerű  lobfolya- 
mat a gő g környezetében, mely továbbterjedés utján 
eszközölhet másodlagos gő gvizdagot; így garat tályog 
nyelv- és fültő mirigy lob , pokolvar a tarkón. Ide vá­
gó adatkint említendjük egy tarkóbeli roppant pokol­
varban szenvedő nek esetét, hol nehány óra alatt fejlő ­
dött s az egyénnek halálát okozta hasonló gő gvizdag. 
A senyves körfolyamatok sorából mega hagjmáz, vör- 
heny, kanyaró és a futó orbáncz nyújtanak másodla­
gos gő gvizdag kifejlő déséhez legnagyobb jutalékot. 
Ilyen volt egy hagymázos hajadon esete, hol senyves 
korának folytán eleinte fültömirigy-dagok, ské t nap­
pal késő bb a beteget nehány óra alatt kivégzö gő g ­
vizdag származott.
De térjünk vissza a kóresetre, melynek vázlatánál 
nem lehetett kikerülnünk a gögkórok ismeretére vo­
natkozó iménti kitérést.
H a n i s c h  J á n o s  pipametsző  1859-ik évi octob. 
25-én vétetett föl a sebészi kórodéra légzési nehéz­
séggel és rekedtséggel, mely bajairól állitá, hogy öt 
hét elő tt kezdő dtek, hat hetes hagymáz után, melyet a 
polgári közkórházban kiállott; hogy az erő s köhögés, 
melylyel iménti baja után a kórházat elhagyá, otthon 
még folyton ágyban maradásra késztető , és szorgos 
ápoltatásának daczára köhögése nötön n ő tt , s hozzá 
négy nap elő tt rekedtség és nagyobbfoku légzési ne­
hézség is párosult. — Korábbi egészségi állapota I I  
éves korában gyomor és bélcsorva, 3 év elő tt csuzos 
bántál mák által volt zavarva. A beteg légzési, fő leg 
belehelési nehézsége nagy, s hallható fúvó és sipoló 
zörejjel történik , és idöszakonkinti kínos köhögéssel 
pároséit rohamokban a fuldoklásnak fokáig növeke­
dik , melyek alatt fölváltva elhalványodó és megkékü- 
lö arcza a halálfélelem kifejezését nyeri, kitoluló gő g ­
je erő szakosan emelkedik; a mellkas rendes alkatú, a 
légzésnél egyformán emelkedik ;kontatási hangja min­
denütt rendes, a légzési moraj gyöngébb s a zörejjel 
belégzés által elfő dött. Az egyén sovány szikár alka ­
tú és kimerült külernü. A torokba tekintetnél a lágy 
szájpad iveit úgy mint a garat takhártyáját duzzadt­
unk és kissé vörhenyebbnek találtuk. A gő gtükör al ­
kalmazásánál, melyet C z e r m á k tanár barátunk volt 
szives véghez vinni, a gő gben és gögfodélen mintaké­
pét találtuk a valódi gő gvizenynek, a gő gfödél, t. i. 
úgy, minta gő gfő dö kanszálag, (lig. ary-epiglotticum) 
a hangszalagok, nagy mértékben vizenyő sen felduz- 
zadvák s a gő gíedö kivételével igen halvány szinű ek : 
ez utóbbi piros vizenyő sen csillogó, jobb oldalt hó- 
lyagszerű  savós felpöffedést mutató ; legnagyobbsze-. 
rű  pedig a beszürödés a valódi hangszálagokon, me­
lyek egymást érintik, s köztök csupán egy kisded há ­
romszögű  nyílás — a hangrés — látható hátfelé, me­
lyen a levegő  nagy nehezen be és kitolul, mi alatt 
rajtok a mozgékonyságnak semmi nyoma sem látszik.
Ez lévén a gő gvizdag észleletünk alá ju to tt első  
esete, mielő tt miitéthöz nyúlnánk, megvigyázni óhaj­
tottuk a további kórfolyamot egyrészt, másrészt meg­
kísérlem akartük, váljon kellő  ápolás és erélyes gyógy ­
szerelés által nem sikerül-e a gő gbeli kórállapotot 
csökkenteni. E czélból egyarányos ágy-meleget,
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langy ziliz-fő zet italt, orvosszerül kénsavas rezet (1 
szeraer 1 obony vizre) rendeltünk a betegnek, s gő g­
je  felső  részére hat nadályt tetettünk. Miután másod 
napra semmi enyhülés nem következett és az orvos- 
szertő l származott hányinger csak tetézte a beteg küz ­
delmeit, azt olajos keverékkel pótoltuk; s harmad na­
pon oetob 29-én annyival inkább siettünk a gő g met­
széssel, minthogy elörément éjszakajá igen veszélytel­
jes volt.
A gő g megnyitását sürgető  veszély és a gő g erő ­
szakos fól-alá járása mellett, legczéliranyosbnak tar­
tottuk azt egy idő szakban megtenni a T h om s o n  
L ü e r-féle gő gmetesszel a kúp idomú szalagon, mi­
után eleve kipuhatolván a paizs és gyürüporcz közti 
tért, azt elég tágnak találtuk kellő  rés képezhetésére. 
így  véghez vinni a mű tétet Z. R. kisasszonynál kény­
telenek voltunk,- hol a tetszhalál idő szakokra oszló 
gögnyitásra idő t nem engedett. Egy idő szaki mű té­
tünknek itt is, ott is, azon hátrányát észleljük ugyan, 
hogy abörrés általa nem képeztetik elég tággá a vég- 
re, hogy a beteendő  csövei a gő gnyiláshoz könnyen 
hozzá lehete férni, azonban a levegő nek rögtöni be és 
kihatása, a raükezeléssel el van érve, a mennyiben a 
képezett rés a két ágra nyíló eszköz szárai által tá- 
tongová tétetik. A benntartott mű szer mellett aztán tá - 
gitni a bő r nyílást, vagy ha szükség a gő gsebet is, 
gombos kusztorával nem nehéz. Szokványos és elég 
kellemetlen esemény a gő gnyitásnál, hogy a légszom­
jas utakba nagy erő szakkal rohanván be a levegő , ve­
le együtt besurran a sebvér is, mi által gyakran iszo­
nyú köhögési roham jő  létre. E perczben félbeszakí­
tunk minden további mükezelést, csupán a sebrés 
nyitva létére ügyelvén szorgosan, melyen át mihelyt 
a roham engedett, az ezüst csövet betesszük. A cső be­
tétei a legkényesebb mű fogás ezen mű tétnél, hol egy­
részt a folytonos köhögéssel kifecsegő  habos vér el­
borítja a kezelési tért, másrészt a ruganyos légcsőnek, 
habár elég nagyra csinált nyilasa rendesen nem tá ­
tong annyira, hogy rajta a szabad légzést közvetítő 
csövet könnyen bevilietnénk. A vastag végű  eső  bevi­
telének raechanismusa szükségképen abban áll, hogy 
ha szerencsésen bemegy, hatályosb nyomásával íksze- 
rű leg szélyel szorítja az egymásfelé ruganyzó seb­
széleket; igen gyakran megtörténik azonban, hogy a 
cső  behatolni nem képes, s mentében behorpasztja a 
gögrésnek széleit, és ekkor nemcsak pillanatnyi ful- 
doklási rohamot idéz elő , de a takhártya leválását is 
eszközölheti. Nézetünk szerint ezen több oldalról em­
lített és panaszolt kellemetlen mű téti esemény elő bb 
hozatik az imént leirt módon létre, mint a gő g vagy 
légcső  megnyitásánál. Mindezek kikerülésére legczél- 
szerű bb volna legalább eleinte oly csövet bevinni, 
mely a háromlemezü hüvelytükör módjára zártan la ­
pos, és megnyitva cső vé alakul. Ezen régibb eszménk va­
lósítását Lüer párisi mű szerkészitő töl várjuk jelenleg. 
— A cső , melyet beilleszténk kettő s volt s a tisztítást 
a belső nek kivétele által elő nyösitő  a nélkül, hogy az 
első  napokban ügy bajos egészbeni kivételt és betéteit 
tette volna szükségessé; és így történt hogy ötöd na­
pig sikerült bennhagyni a tulajdonképi cső vet, mely
idő  alatt a seb-böl izzadmány által, a cső  bevitelét 
könnyitó' tömött, és a változtatás nehány perczei alatt 
nyilongó sebfolyam kepező dve volt.
A mű tét után a beteg köhögési rohamai szemlá­
tomást alább hagytak, nem említve azon kimondhat- 
lan könyebbülést, mely a gő g megnyitását kevés idő  
múlva követte. Megjegyzendő , hogy a müsebzés lázat 
vagy jelentékenyebb légcső lobot nem vont maga 
után, és hogy a mű szer benlétének eleinte legkivá­
lóbb kórszüleményei, gyakoribb köhögési inger és bő­
vebb nyálkváladék voltak, melyek azonban a bete ­
get jól-érzésének élvezetében, s szervezete fölépű ló 
mű ködéseinek menetében keveset zavarták. Mig a kö­
högési inger élénkebb volt folytatta olajkeverékét; 
azontúl orvosi szer nélkül volt.
November 23-án történt a mű tét utáni első  vizs­
gálat, mely a gő gbeli beszű rő dés tetemes csökkené­
sét s a hangrés nagyobbulását, de a hangszálagok 
folyton tartó bénulását mutatta. A természet mű ködé­
sének zavartalan folyamát észlelendök , még továbbra 
nyújtottuk a beváró gyógyeljárást, csupán beléndek 
kivonatot adagolván a beteg köhögési ingere szünte­
tésére. Ez idő  alatt azonban a baj csak keveset javult, 
s habár a beszű rő dés jelei enyésztek, a szálagbeli 
petyhű dtség mégis konokul fönntartá magát. Eltávolí­
tására január 28-án alkalmaztuk az első  gógbeli ed ­
zést, pokolkö tömény olvadékával (két nehezék egv 
obon vízre) oly módon, hogy egy bárzsingfogó vé­
gei közé erő sített kisded szivacscsal, mely a folya­
dékba mártatott, a gő gnyilásba a mennyire lehetett 
behatoltunk. A nagyfokú ökröndési és köhögési ro ­
ham , mely ezen mű kezelést követte , nehány perczig 
tarto tt s vele bő  menuyiségü s z ív ó s  turha és vi­
zenyő s folyadék ömlött ki. Kf ne ismerné a pokolkő - 
veli edzés fölséges hatását takhártya-bajoknál. mely 
gögvizenynél könnyen megfejthető .részint a petyhüdt 
takhártyának ösztönzése, részint bő  elválasztásnak elő ­
idézésébő l. Teljesen igazolva találtuk ezt betegünk­
nél is, kinek hangja az edzés után szemlátomást kez­
dett tisztulni, s az Ötöd napra véghezvitt gő gvizsgá- 
latnál hangszálagain elő ször volt rezgésszerű  mozgás 
észlelhető ; ugyanaznap három óráig volt képes, a be- 
lehelésnél szelepével megnyíló s a kilégzésnél záródó 
csövet benntartani, tehát a gő gön át szabadon kilehel­
ni. Az edzések február hó 14-én. 29-én, mart 7-én is­
mételtettek. A javulás ezek után kevésbbé feltű nő , de 
félreismerhetlen volt. A cső , mely »et a beteg ez idő ben 
hordott, a gő güregnek megfelelő  gömbölyded nyílás­
sal volt ellátva, mely a levegő nek áthatolást a gő gön 
keresztül is engedett s melynek külnyilását ha az 
egyén belehelés után befogta, beszélni képes volt. Ily  
mivolta mellett a beteg gögbeli korának úgy voltunk 
meggyő ző dve, hogy teljes fölépülésének fő  tényező jé­
ül gyöngéd mérséklétü, nem száraz lég beszivása 
szolgálna; míg betegünk hátrányára a szeles és éles 
légü martius ennek ellenkező jét nyújtotta. Az általa 
létrehozott száraz köhögés enyhítésére, langyos gő zét 
szívattuk be a mákfej és mályva fő zetnek. A teste erejé­
ben helyreállott egyénnél félévi kórházi élet után 
mindinkább növekedett a vágy az intézetet elhagyni.
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mely végre legyözhetlenné vált annyira, hogy ő t mart 1 
27-én kénytelenek voltunk légcsövei gő gjében elbo- 
csátni. Ily állapottal mindjárt távozása után hazájá­
ban (Csehország) megfordult, s onnét visszatérve a 
pipametszö mű helybe beállott, hol azóta minden baj 
nélkül dolgozik. A kórodán május és junius hó foly ­
tán gyakrabban megjelent s gő gje még néhányszor 
edzetett. Arra, hogy a cső  végleges kivétele végett 
egy-két hétre a kórodéba jöjjön, nem lehetett rá ven­
ni ; készebb lévén a cső vet tovább hordani. Jelenleg is 
hordja a domború lapján résezett csövet, melylyel 
szabadon lélegz és ha külnyilását ujjúval befogja, 
könnyen és hangosan beszél;azóta folyton a pipamet­
sző  mű helyben dolgozik, honnét nehány hétre Szegeden 
lakó testvérének látogatására távozott.
— I  M l ------
Levelek a gyakorlati életbő l.
Dr. Kaczánder Áron gyakorló orvostól Miskolczon.
1860. év fo ly tá n  észle lt já r v á n y o k  és nevezetesebb  káresetek .
Habár valaki e sorok olvasásánál írói viszgetegséggel ; 
sújtaná is, melyeket megvallom nem ezen szándékból írok , I 
mert hiszen jól tudom, hogy sem jövedelmi forrást, sem ba­
bérkoszorút nem nyújtandanak, sem hivatal elnyerésére nem 
versenyezhetnek, de arra sem tarthatnak számot, hogy valamely 
szembetű nő  figyelmet gerjeszszenek; hanem mint göröngyös 
földünk egyik jó akaratú napszámosa s ez ideig egyetlen | 
becses közlönyünk önmagam által fölkent eddigi volt s jövő - I 
re is a körülményekhez képest leendő  hű  munkása, tespedés- 
be sű lyedést nem akarván magamnak engedni, írom e soro­
kat azon jó indúlatból, hogy ha csak egy parányi hasznot is 
eszközlendenek, vagy ha majd a leendő  magyar orvosi törté ­
nelem építéséhez egy homokszemnyi parányisággal já- 
rúlhatnak — mert hiszen igénytelen soraim egyéb jutalomra 
nem iszámolhatnak — fáradságom dúsan meg leend jutalmaz­
va. Ezen levél Írására annyival inkább hivatva érzem maga­
mat, mert az utolsó lefolyt négy hóban egynémely észlelt kór­
alakok jelleme, ezeknek járványszerű  föllépése, miképeni ke­
letkezése, s egyes betegeknél tett tapasztalások oly adatokat 
szolgáltattak, hogy azokat e becses lapunkban közölni érde­
mesnek tartottam.
Folyó év első  fele gyakorlati tekintetben oly parlag, be­
tegeink száma általában oly csekély volt, hogy azokból egy 
határozott kórjellemet bárki sem következtethetett volna, de 
annál nagyobb mértékben szaporodott a betegek száma julius 
hóban. E hó közepe táján a majdnem egész tavaszon, s elő ­
nyáron keresztül folytonosan tartó eső s, hű vös idő t rögtön 
nagyi fokú meleg napok váltották fel, mint ha csak a hideg idő  
az emberekben szúnnyadó bántalmakat tartotta volna vissza, 
s növényszerű en csak a nap keltető  sugáraira várakoztak, hogy 
egész fényökben s erejükben a szenvedő kkel éresztesék jelen­
létüket.
Az idő visszontagság e rögtöni változását a v á 11 ó l á z ­
j á r  v á n y rögtöni terjedése úgy bel- mint külterjére nézve 
egyenlépést követte. A váltóláz, melylyel múlt évben s ez év 
tavaszán csak igen szórványosan találkoztunk, ez év julius kö­
zepe táján egyszerre nagy számmal keletkezett, s augustus 
elejétő l napról-napra növekedett, e hó végével s September 
elején tető pontját érte el, mert ekkor legnagyobb volt a váltó- 
láz kóreseteinek száma. Valamennyi epés-csorvás jelleggel 
bírt. Nyomatra nézve többnyire mindennapos, igen rövid sza­
bad közidő vel, rövid ideig tartó hideg, annál nagyobb fokú s 
hosszú ideig 10 — 12 óráig tartó meleg idő szakkal. Veszélyes 
szövemények csak kisdedeknél csatlakoztak, kiknél a lázro­
ham elő tt, s a hideg idő szakában gyakran hányszékelés ész­
leltetek. Nem leend felesleges megemlíteni, hogy soha váltó­
lázban a külbő r színezetében oly hirtelen változást nem tapasz­
taltam, mert két-három roham után csak a bő r színezetébő l
magából Ítélve első  pillanatban, egy a testben mélyen gyöke­
rező  seny vet lehetett vala következtetni; ezzel karöltve járt a 
lép hirtelen növekedése, s talán ezen utóbbi okból származtat- 
hatandó a külbő r szennyes színezete is ; mert az már ta ­
gadhatatlan tény, hogy eredetileg a váltóláz rohamaihoz egy 
szerv sem áll oly szoros viszonyban mint a lép ; azok okozzák 
teriméjébeni növekedését, s minél rövidebb a szabad közidő , 
vagy helyesebben mondva, minél rövidebben követik egymást 
a rohamok, annál nagyobb arányban gyarapodik, ezáltal a lép- 
ben táplálati zavar támad, melynek következtében ez nem ké­
pes a vér sajátlagos elemeit tökéletességre fejleszteni s csak 
ébrényi állapotban (embryonal Zustand) jutnak a vértömegbe, 
s ez által a vér vegyitékében, s így az egész test, valamint a 
külbő r is táplálékában csorbát szenved. E tárgyra vonatkozó­
lag idézem Virchow szavait (Cellular Pathologie 117. 1.) 
„Wenn man das Blut in seiner normalen Wirkung ins Auge 
fasst, handelt es sich nicht so wesentlich um das mehr oder 
weniger von Zuströmen, sondern um seine innere Zusammen­
setzung. Bei einer grossen Masse von Blut kann die Ernäh ­
rung leiden, wenn die Zusammensetzung desselben nicht dem 
natürlichen Bedürfnisse der Theile entspricht; bei einer klei­
nen Masse von Blut kann die Ernährung verhältnismässig 
sehr günstig vor sich gehen, wenn jedes einzelne Partikelchen 
des Blutes das günstige Verhältniss der Mischung besitzt.“
Ha a jelen váltóláz-járvány k ó r o k t a n á t  fürkész- 
szük, egyéb káros befolyású hatányok, u. m. szű k termés, nyers 
éretlen gyümölcs — melyben csakugyan nem bő velkedtünk — 
s. a. t. hiányával, hajlandó vagyok hinni, hogy a majdnem 
egész tavaszon s elő nyáron keresztül tartó e s ő z é s e k r e  
b e k ö v e t k e z e t t  h i r t e l e n  nagyfokú melegség, mint leg­
károsabb hatány mű ködött e járvány elő idézésében, minek kö­
vetkeztében a föld rétegeiben nagy mennyiségben meglévő  
víz hirtelen elromlott, a benne buján termett szerves testek el­
rothadtak s a légkörben posványgerjet okoztak.
Uugyane hó végcfelé gyakori volt a h o n o s  h á n y s z é ­
k e l é s  (cholera nostras), s fő kép kisdedeknél b é l h u r u t  
(Catarrhus intestinorum), mely egész augustus hóban folvtono- 
nosan tartott.
Ugyanez év nyárutó s ő szelő  lefolyása alatt észlelői va- 
lánk egy igen húzamos v ö r h e n y - j  á r v á n y n a k ,  melynek 
első  kóresetét julius hó 21-én s utolsóját September hó 24-én 
láttam; azért nevezemhúzamosnak, mert külterjére nézve las­
san, csak mintegy szórványosan fejlő dött, s belterjére nézve 
hosszasan, rendetlenül, veszélyes szöveményekkel a kütegzési és 
lekorpádzási idő szakban párosúlva folyt le. Váljon nemkel- 
lend-e e húzamos csak csekély számban észlelt vörhenyjárványt 
elő postájául tekintenünk egy késő bben nagyobb terjed lemben 
kifejlendő  járványnak ? Julius hó 21-tő l septem. 24-ig tizenhat 
vörhenyt kezeltem, ezek közű i öt részint a küteg fejlő dési, ré ­
szint a lekorpádzási idő szakban hozzájárúlt veszélyes kórala­
kok szöveménye miatt halálos kimenetelű  volt. Ezen veszélyes 
kóralakok voltak : egy 8 hónapos gyermeknél a küteg fejlő ­
dési szakában fültő mirigylob (parotitis), 1 éves fiúcskánál 
roncsoló toroklob (Angina diphtheritica), egy 8 éves lánykánál 
roncsoló fenés toroklob (angina dipht. gangraeno sa), egy 3 
éves fiúcskánál a lekorpádzási szakban s a betegség 15-ik nap­
ján meghű lés következtében a már úgy is bő rvízkórban szen­
vedő ben hirtelen kifejlő dött tüdő vizeny (oedema pulmonum) s 
egy 5 éves fiúcskánál ugyanaz idő szakban s betegsége harma­
dik hetében meghű lés okozta izzadmányos mellhártyalob 
(Pleuritis exsudativa). A felgyógyúltak közű i négy bő rvízkór­
ban szenvedett a lekorpádzási idő szakban, s ezeken, szüléik 
vallomása szerint, semmi küteg nem mutatkozott, sem fekvő  
betegek nem voltak mindaddig, míg a bő r vizenyő s pöffedsége 
által a szülő k gyermekük szenvedésére nem figyelmeztettek; 
kérdéseimre azon megjegyzést tették, hogy egy pár napi to­
rokfájásról panaszkodtak gyermekeik. Valamennyi vörhenyes 
vízkóresetnél a vizelet megvizsgáltatott, de fehérnyét nem mu­
tatott fel, jeléül hogy a vesék érintetlenül maradtak. Ezen 
észlelt esetek nyomán azon folyományt lehet következtetni, 
hogy valamint más, nem vörheny okozta vizkór eseteiben csu­
pán az alanyi jelek megbirálásából nem lehet feltételezni a ve­
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sék bántalmazását, s valószínűséggel csak akkor, ha a vizelet­
ben fehérnye fedeztetik fel, de határozott döntő  kórismét csak 
a górcső  segélyével lehet megállapítani, ha t. i. a vizeletben 
izzadmány hengereket (Exsudat-cylinder) mutat fel.
Levelemben érintett egyes kóresetek közű i megemlíten­
dő  a szomszéd megyebeli városban egy 54 éves embernél ész­
lelt k á r t y á s  gégelob  (Laryngitis crouposa), melyben akénsa- 
vas rézéleg (sulphas cupri) igen jó hatását tapasztaltam. Az 
illető  egyén korához képest jól táplált. Délelő tti órákban ér­
tem oda; már az ajtó benyitásánál lehetett az ágyban felpócz- 
kolt párnákon, ülő  helyzetben nyugvó betegen a nagy nyug­
talanságot észre venni, ki a körű i álló tárgyakba kapaszko­
dott ; még távol a betegtő l hallható volt a sípoló lélegzés. Az 
ágyhoz közeledvén, következő  kórállapotot találtam : az arcz- 
bő r színezete kékes veres, fejét nem képes feltartani, az orr- 
Czimpák szüntelen mozgásban vannak, a r.yakvisszerek duz­
zadtak, a gége, melyen nadályoktól sebzett helyeket látni, 
sebesen fel s lefelé mozog, érintésre fájdalmas, hangtalanság; 
a kopogtatási hang elő l-hátul rendes,-a hallgatódzásnál a be­
légzési hólyagcsás zörej (vesiculares Geräusch) igen éles, a 
kilégzés erő sen sípoló, a szív hangjai erő sebbek, de rendesek; 
a lágyíny s ínycsap vörösek, vizenyő sen dúzzadvák, a mondo- 
lák megdagadva, a torok hátsó fele sárgás üledékkel fedett, a 
köhögési hang rekedt; a has puha; érverés sebes, erő s, léleg­
zése 65—70 — perczenkint; a beteg nyomasztó fejfájásról, s 
mellbeli nyomásról panaszkodik. Az elmondott kórjelek he­
veny hártyás gégelob kórisméjét kétségkivülinek mutatták. — 
Tekintvén a fejben jelen lévő  nagyfokú vértorlódást, s a mell­
beli szervekben a vérpangást, daczára a beteglátogatása elő tt 
egy nappal történt helybeli vérbocsátásnak, érvágást tétettem 
s belső leg rendeltein : Rp. Dct. rád , a ltheae e x  Unc. sem is pa ­
r a t i  Unc. qua tuor. C up ri su lf. gr. s e x ; E x tr . op ii aq. gr. quat. 
S y r .  a lth . Unc. sem is , mely szerbő l eleinte fél óránkint vé­
tettem egy evő  kanalankint. Négyszeri bevétel után látva, 
hogy semmi hányás nem következik, s a lélegzés mindin­
kább nehezbedik, egy ugyan e folyadékba mártott toll végével
— elő bb a mennyire lehetett kanállal a nyelvet lenyomván, s 
a beteggel az A  betű t hangoztatván — a gége üregébe hatol­
tam , minek azon üdvös eredménye lön, hogy a beteg erő s kö­
högésre s hányásra késztettetett, s hártyás darabokat, nemkü­
lönben genyes, taknyos angagot nagy könnyebbüléssel vetett 
ki. Ezen mű tétet még néhányszor ismétlő m, s mindenkor jó 
eredménynyel annyira, hogy mikor alkonyodáskor a betegtő l 
távoztam, kinél első  pillanatban a rendes orvossal a netalán 
szükséglendő  gégemetszésrő l tanakodtunk, ezt veszélyenkivüli 
állapotban hagytam vissza azon utasítással, hogy a kénsavas 
rézéleget kisebb adagban folytassa, s mint késő bben alkalmi­
lag személyesen meggyő ző dtem, a beteg fel is gyógyúlt.
E levél befejezéséül érdemesnek tartok még megemlíte­
ni egy m é h v é r z é s  esetét, mely ugyan kórtani, vagy kóris­
méi tekintetben semmi különöst nem szolgáltat a t. olvasónak, 
hanem csak tanúsítja a teljes adagban nyújtott h á n y t a t ó  
g y ö k é r n e k  (rád. ipecacuanhae) méhvérzéseknél már több 
ízben tapasztalt igen jó, s jelen esetben úgyszólván életet men­
tő  hatását, magában értve csak oly méhvérzésekben, melyek­
nek semmi szervi elfajulás, vagy álképlet, vagy a méhüregben 
visszamaradt lepény, vagy pete maradványai nem szolgálnak 
alapúi. Az illető  nő  30 éves, három gyermeket szült, vérfo­
lyása ezelő tt hat nappal — julius 20-án hivattam a beteghez
— egy három hónapos magzat elvetélése alkalmával támadt, 
s folytonosan hol nagyobb, hol kisebb mértékben tartott. A 
vérzés megszüntetésére hideg borogatások s összehúzó szerek­
bő l készített folyó szerekkeli beföcskendések tétettek, belső ­
leg Hallersav, csersav (tanin), anyarozs (secale cornutum) s több 
efféle szerek sikertelenül adagoltattak. Midő n a beteget lát­
tam, inkább egy halotthoz, mint élő höz hasonlított, egész te ­
teme hideg volt, folytonosan ájuldozott, kiállliatlan fejzúgás- 
ról panaszkodott, szemei beesvék, tekintete bágyadt, arcza 
megvonúlva, igen gyakori ásitozás, száj szárazság — bárha 
nyelve nedves — foghúsa vértelen, hasfalai összeesvék, tapin­
tásra sehol sem fájdalmasak; a belső  vizsgálat a nemző részek­
ben nagyfokú lazúltságot, vértelenséget tanúsított; a hüvely­
ben darabos vér, a méh szája zárt, érverés kicsiny, gyönge, 
szapora. Ezen általános kimerültséget s visszahatás nélküli 
állapotot, a méh zsongtalanságát s ennek következtében a 
folyton tartó vérzést tapasztalván , oly gyógyhatányra kellett 
a figyelmet fordítani, mely a legsürgető sebb kórjelt, a vérzést 
s ennek alapokát megszüntesse, t. i. az idegrendszert mű kö­
désre serkentse, felvillanyozza. Ezen gyógyhatányt a hányta ­
tó gyökérben véltem feltalálni, s nem is csalódtam, mert há­
rom terecs hánytató gyökér háromszori bevételére többszöri 
hányás következett, s a méhvérzés azonnal meg is szű nt. A 
vérhiány kórjelei zsongitó gyógymódra s tápláló étrendre las- 
san-lassan engedtek, s a nő  jelenleg is jó egészségnek örvend.
-— >í : t i —
L A P S Z E M L E .
(M) Az epekövekrő l (Gallensteine). O p p o l z e r  tanár,
A bécsi orvostudori testület gyógytani osztályának nov. 
9-ki gyű lésében O. tanár nézeteit és tapasztalatait az e p e k ö ­
v e k r ő l szorosabb értelemben közié, kizárván azon henger- 
ded és ágas összenövéseket, melyek a máj idiopathicus bán- 
talmainál támadnak, például töpörödő  ráknál, az epeútak el­
fajulásánál s. a. t.
Kóroktanilag elő készítő  mozzanatok szerinte: az idült 
kor, a nő nem, testi kövérség s a mész és cholestearinban 
dús epe; — az epekövek képző désére szükséges foltét pedig 
az epe szétbomlása, milyen például az epehólyag idült hurut­
jánál jöhet létre, midő n szénsavas ammóniák képző dik, és 
a mészsavak s a cholestearin lecsapatnak.
Hogy epeköveket soká és minden baj nélkül el lehet tű r ­
ni arra nézve O. egy esetet említ a prágai koródáról, hol az 
epekövet a petyhüdt hasfalakon át lehetett érezni, s annak re­
csegését hallani, a beteg tüdő légdagban (emphysema) halt 
meg, s a bonczolat a kő  jelenlétét bebizonyító anélkül, hogy az 
valaha alanyi tüneteket elő idézett volna. — A kövek vándor­
lása az összehúzódott epehólyagon át okozza (rendesen ebéd 
után) az u. n. e p e k ő k ó l i k á t , mely alatt a nyomásra na­
gyobbodó fájdalom a jobb rászt-vágy gyomortájból indúl ki s 
onnan a jobb váll és nyaktájra terjed el, s nagy fokra hág­
ván ajulással, lassított érveréssel, hányás és hasmenéssel, s 
hideg izzadással párosúl annyira, hogy azt hányszékelésnek 
(cholera) lehetne tartani, fokép ha sárgaság még nincs jelen. 
A közös epevezetékbe (d. coledochus) jutott kő  azt vagy egé­
szen vagy részben betömi, s ekkor minden kólikarohamnál 
sárgaság támad, mely nehány napig tart s rendesen csak az 
arczot és szemet lepi el. — Ha az epehólyag bedugúl, az epe 
abba nem ürülhet ki, a takhártya fehérnyés folyadékot elvá­
lasztó — savós hártyává alakúi át. Ez állapotot epehólyag- 
vízkórnak (hydrops vés. felleae) nevezik, mely semmi különös 
alkalmatlanságot nem okoz.
De ha a kő  a máj- vagy közös epevezetékbe jutott, az 
epe megtorlódik s a kitágúlt epeútak meggyúladnak s elsza­
kadhatnak ; a vérömlenyek (Extravasation) okozzák a serpen- 
tinszínű  májtályogokat, melyekben nem csak genyt, hanem 
epét is találhatni az elroncsolt epeedényekbő l; hideg borzoga- 
tások, láz, kábulás, félrebeszélés, görcsös rohamok, szóval a 
sárga májsorvhoz (gelbe Atrophie) hasonló állapot fejlő dik ki 
s a májsejtek zsírszínű  dörzsedékké (detritus) fajulnak el. — 
Ha ellenben az epe befolyása nincs tökéletesen akadályozva, ak­
kor az epeútak a kő  felett annyira tágúlhatnak ki, hogy az epe­
vezeték a vékonybél, a hólyag a gyomor, az apró májedények 
pedig a holló toll mekkoraságát érik el. Ezen állapotnál, mit 
középkivű li sorvnak (atrophia excentrica) lehetne nevezni, az 
átmetszett csövekbő l átlátszó nyákos folyadék ürül ki. Egy 
esetnél, hol a diverticulum Vateri-be fekély által hegedés jött 
létre, a máj átmetszés után tetemesen összeesett, holott élet­
ben igen nagynak látszott.
Az epekövek vándorlása lobot is idéz elő  a hólyagban, a 
hólyag- és a közös epevezetékben, mire fekélyek, fenés pör- 
kök, átfúrás, s heveny, gyorsan halálos, ritkán idült hasliár-
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tyalob következnek be. Az utóbbi rendesen körülírt, s össze­
növésekre a gyomorral, nyombéllel és rémesével s ezek foly­
tán sípolyképző désre szolgáltat alkalmat.
Egy 30 éves embernél a kő  a gyomrocsok táját átlikasz- 
totta, a beteg alhasi bántalmak után eves tüdő  beszű rő dés- 
ben balt el. Legújabban látott 0. egy GO éves aggastyánt, ki 
ileusban halt meg; az epekő  a vékonybélt betömte s a nyom- 
bélt átlikasztotta volt. Egy más esetben, hol a kövek a közös 
epevezetéket átfúrták, epés hányszékelés után halálos vérhas 
köszönt be, s a bonczolatnál sipoly födöztetett fel az epeveze­
ték és nyombél közt. — A rémesén O. átlikasztást soha nem 
észlelt.
A k ó r i s m e  sok esetben könnyű , gyakran nehéz, ső t 
lehetetlen. Ha epecsömörnél sárgaság nincs jelen, akkor azt 
borda-közti — és gyomorzsábával (Intercostalneuralgie und 
Cardialgie) föl lehet cserélni. Az első re rá lehet ismerni a fáj­
dalmas pont korlátoltsága s a hányás hiányáról. Az utóbbinak 
megkülönböztetése csaknem lehetetlen. Az u. n. neuralgia ple­
xus coeliaci (?) D u p a r q u e  szerint hasizomgörcs és az al­
végtagok hű désével jár — de e tünemények epeköveknél is 
jöhetnek elő .
Sárgaságnál a kórisme könnyebb. I tt az epeútak rákos 
elfajulását ki kell zárni. Az álképlet tapintása, az idültebb 
életkor, a sárgaság hosszabb tartama, s a seny vés küllem bizto­
sítják sok, de nem minden esetben, a kórismét.
Biztosnak a kórisme csak akkor mondható, ha az epekö­
veket a hasfalakon át világosan érezzük s ha azok kiürittet- 
nek. O. egy esetet említ, hol az epekövek a lágyéktájban tá ­
madt tályogon át ürittettek ki, a hólyagvezeték be volt dugul­
va, a közös szabad, s a beteg sipolyával hagyta el a kórházat. 
Egy más esetben az epekő  a hasfalak evesedését okozta halá­
los kimenetellel, egy harmadikban epesipolyt, mely meggyó­
gyult. Az epekövek nemcsak a székkel, de hányás által is 
ürittetnek ki. — Az epeköveket nem szabad összetéveszteni 
az Angol és Olaszországban gyakran elő jövő  zsírképletekkel; 
az utóbbiak is gyúlékonyak, de egyszersmind szappanná is 
alakíthatók, mire a cholestearin nem képes; a termő epefös- 
tenyt (natives Gallenpigment) az u. n. Gmelin-féle próbával 
vagy hangyhalvaggal kimutathatni.
A g y ó g y í t á s t  illető leg O. mindenekelő tt figyelmez­
tet a kórboneztani vizsgálatok folytán bebizonyúlt önkénytes 
gyógyulási folyamatokra, melyek a kövek elmállása és föler- 
nyedése által eszközöltetnek. így gyógyúlt meg egy sebész, 
ki a carlsbadi s utóbb a marienbadi víz használata után tésztás, 
barnás anyagokat ürített ki, mik cholestearinból állottak. A mű ­
vészeti gyógyeszközök bírálatánál 0. rosszalja az erő mű vi 
liatányokat, p. a lovaglást, kocsizást döczögő s utakon sat., 
miután kivált nagyobb köveknél könnyen halálos átlikadás 
eszközöltetnék. Hasonló eredményt hánytató szerek is idéz­
hetnek elő . A hashajtókat, melyek az epehólyagot öszehúzó­
dásra indíthatják, 0. hatásosaknak tartja és kevésbbé veszé­
lyeseknek. V eg  y i szereink nincsenek, ennélfogva az empiria 
ajánlottakhoz kell nyúlnunk. C a r l s b a d  itt első  helyen áll; 
V i c h y  oly betegeknek inkább ajánlható, kik hasmenésre 
hajlandók. M a r i e n b a d  és R e c o a r o  (Velenczei király­
ságban) hasonlóképen sikeresek.
A f ű k ú r a (Grascur) is ajánltatott azon tapasztalatnál 
fogva , hogy marháktól tavaszszal gyakran epekövek mennek 
el; a fű - és s a v ó k ú r a ;  a l ú g f é l é k  (Alkalien) és a 
s z a p p a n ;  a D u r a n  d-féle szernek jó hatását 0. két eset­
bon látta , de a hatás módját megfejteni nem tudja.
Az epekólika kórtüneti gyógyszerelésére legalkalmasab­
bak a csilapitó szerek, morphium, pépek, langyos fürdő k ; hi­
deg borogatások ritkán hasznosak. Az epehólyag vízkórjánál 
0. a csapolást nem javalja' egyrészt mivel alkalmatlanságot 
nem okoz, másrészt mivel a falak vastagodása s a hólyag tö- 
pörödése által önkényt meggyógyúl. Ép oly kevéssé javalja a 
csapolást a coledochus bedugulása és az epeútak gyúladásá- 
n á l, mert a hólyag-vezeték nyomása mindamellett folyton 
tart. (Zeits. der Ges. d. Aerzte in Wien nov. 26. sz.)
(K .A .) Föstenysav (acidum chromicum) hegyes |fiiggölyök és 
szömölcsök  ellen.
A hegyes függölyök többnyire azon nő knél fordúlnak elő , 
melyek Venus vulgivaga szolgálatában állanak. Mély helyzetük 
valamint a betegeknek az ollótóli félelme azon ok , mely miatt 
az orvosa függölyök gyógyításánál mindig és újra az étető -sze- 
rekhez kéntelen visszatérni; az pedig, hogy már mindennemű  
étető  szer megpróbáltatott, a kór makacsságára mutat. — 
M a r s h a l l  a függölyök étetésére a föstenysavat dicséri legin­
kább, mely szerinte 8 nap alatt gyógyúláshoz vezet. L a n g e  
e szert 37 esetben kisérlette meg, és következő  tapasztalato­
kat tett :
A föstenysav oldata — 3 terecs 1 obony vízben M. sze­
rint — majdnem semmi eredményt sem szül; ellenben 9 eset­
ben 3 nehezéknyinek 1 nehezékbeni oldata egyszeri alkalma­
zásra sikert adott.
A függölyök egyszerű  beecsetelése, mint M. állítja, nem 
sokat ér, hanem az oldat üveg pálezika segélyével, nevezete­
sen a bujálkodások alapjába erő sen bedörzsölendő .
A föstenysavnak azonban tagadhatlan azon elő nye, mi­
szerint elő szöri használatnál semmi, vagy csak igen kis fáj­
dalmat okoz, mely végbő l fő leg a terheseknél igen alkalma­
tos. A függölyöket az említett sav barna-feketére, a takliár- 
tyát szürkére festi, mely után azok összetöpörödvén , néhány 
nap múlva egy részük, azután pedig egészben alapjukból le­
választhatók, és csupán nedves sima felületük marad vissza.
L. betegei csupa kéjhölgyek valának, egy szű zleány ki­
vételével, ki minden tudvalévő  ok nélkül nagy kiterjedésű  
sarjadzások által lepetett meg a ezomb-szemérem redő ben, 
melyen egy csomó hegyes függölyök fészkeltek, a melyek 
háromszori étetésre mind kigenyedtek s a csersav oldat (1 
font vízre 2 obon tannin) 10 napi használata után begyó- 
gyúlt a seb, észrevehető  hegjegy hátrahagyása nélkül.
Ha a föstenysav használata a függölyök ellen némi elő ­
nyöket nyújt, úgy L. tapasztalása, a közönséges szömölcsök- 
nek az említett sav általi kiirtatását illető leg, minden egye­
bek felett első séget érdemel, miután a legnagyobb s legke­
ményebb szömölcsök 3—4 bekenésre biztosan elpusztúlnak.
L. eljárása e részben következő : A szömölcs bekenése 
után 6 — 8 nap múlva, annak legalább egy részét lecsipked­
jük ; ez eljárás két-háromszori ismétlése után az egész szö­
mölcs leválik. Miután fájdalom és genyedés egészen hiányzik, 
(csekély fájdalom néha csak a lekaparás alkalmával vér­
ző  helyen mutatkozik) ennélfogva számos szömölcsöket 
étethetiink egy idő ben s 3 hét alatt rendesen gyógyulást érünk 
el. Oly eredmény, melyet sem sósavas légköneggel (Bell) sem 
föstenysavas haméleggel (Blaschko) el nem-érünk. (Deutsche 
Klinik 32, 1860. — Revue der W. M-halle.)
(K.A.) Kínai bedö rz sö lé sek  fé lbenhagyó  kórok ellen, kis 
gyermekeknél.
Oly határozott kinyomatú váltólázakat, minő ket a fel­
nő tteknél szoktunk látni, kisdedeknél felette ritkán tapaszta­
lunk ; vagy legalább a didergés, forróság és izzadás, szóval a 
lázroham egész lefolyása, nem oly jellegző k itt, mint a ké­
ső bbkorban, úgy hogy csupán a félbenhagyás, valamint a tüne­
tek szabályszerű  visszatérése szolgálnak kórhatárzati tám­
pontokúi. Oly vidékeken, melyeken mocsár-vagy másnemű  
gerjek honolnak, a kisdedeknél rendesen igen gyakran jön­
nek felváltó lázrohamok elő . — Dr. S e em  a n s  Lyonban 
r T ra ité  des  fr ic tio n s  qu in iques eher, les enfants , Paris  1859“ 
czimű  munkájában, a kinallali bedörzsöléseket a gyermekkor­
ban elő fordúló váltólázak ellen különösen ajánlja. Ezen munka 
folytán 30 eset említtctik, melyek közt csupán egy volt tisz­
tán kifejezett váltóláz, a többi különböző  nemű  félbenhagyó 
kór vala, melyek ellen azonban, mint minden félbenhagyó be­
tegség ellen, legfő bb szerű i a kinal szolgál. De ezn szer ada-
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golása a kisdedeknél felette sok nehézséggel jár, minélfogva 
S. azt bedorzeölésképen használta s igen jó sikert tapasztalt. 
0  2 gramm kénsavas kinalt nehány csepp borszeszszel vegyit
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a azt 1 csepp kénsav és 20 grm. közönséges zsirral jól elke- 
verteti. Ez a gyönge kinalkenő cs; az erő sebb kenő cs két 
ekkora menynyiségbő l áll. Ezen ír következő leg használtatik:
1) A beteg egyik vagy másik oldalához képest, a jobb vagy 
bal mutató ujj tapintó felületével a kenő csbő l mindenkor egy 
mogyorónyi vétetvén, az lassudan elő bb mindkét honalj-arok- 
ba, azután mindkét oldali lágyékredő be óvatosan bedörzsöl- 
te tik ; az eljárás mindenik helyen legalább egy perczig tart.
2) Hogy a bedörzsölt kenő cs le ne töröltessék, hanem a bő r­
rel folytonos érintkezésben maradjon, a gyermek hónaljaiba 
egy kis párnácska tétetik, a lábak pedig a törzs felé házainak; 
15 perczig elég a betegnek e helyzetben maradni 3) A be- 
dörzsölések, nem igen makacs esetekben, óránkint alkalmazva 
5—6 ízben ismétlendő k ; makacs és konok esetekben 8—10- 
szer szükséges a bedörzsöléseket foganatba venni. 4) Végre 
legalább is minden 24 órában egyszer szükséges az illető  he­
lyeket 1 rész víz és 1 rész borszeszbő l készült folyadékkal le­
tisztázni.
Az elő nyök, miket ezen eljárás nyújt, S. szerint ezekben 
öszpontosúlnak: a) mert az emésztési zsigerek, melyek a kí­
nai által mű ködésökben bizonyosan zavartatnának, érintetlen 
hagyatnak; b) mert azon esetben, ha az emésztési szervek 
már is zavarva, vagy nem teljesen egészséges állapotban len­
nének, a kinal bő rbe-dörzsölésével várakozni nem szükséges ; 
végül c) mert ezen eljárás mellett a gyermekeknek a rósz izű  
kinal s készítményei belhasználata miatti undora ellen soha 
küzdeni nem kell. (Journ. f. Kinderheilk. Sept. Oktob. 1860.)
(W . ) í )  A vörheny és k anya ró  utóbajai elleni szer.
A vörheny és kanyaró ragályossága ellen igyekeztek 
óvszereket feltalálni, de mindeddig siker nélkül. Sokkal töb­
bet lehet várni a Metzi katonai kórház igazgató fő orvosa S c ou ­
te  t t e n  tanár által ajánlott szertő l, mely az említett beteg­
ségek utóbajai elhárítására czéloz s melyet minap egy gyilko­
ló kányarójárvány alkalmával fényes sikerrel alkalmazott.
„Mindnyájan tudjuk, úgymond, hogy a vörheny és ka­
nyaró veszélyessége annak fölléptekor még nem állott be, 
ilyenkor elégséges langymeleg italt adni, a gyermeket fölötte 
melegen nem tartani, másrészrő l ineghütéstő l óvni, s a belső  
szervek mű ködése felett ő rködni, lio.gy a küteg rendes lefo­
lyását elérje. Csak annak múltával, úgyszólván az üdülés 
kezdetével, lép fel a valódi veszély, mely a legnagyobb figyel­
met érdemli. Hogy mit kell most tenni, evvel az orvosok, kü­
lönös de igaz, még nincsenek tisztába ; az egyik ki nem eresz­
ti a gyermeket 6 hétnél elő bb a szobából, isten mentsen, hogy 
a nyitott ablakhoz közeledjék vagy friss ruhát váltson, a má­
sik rendel friss levegő t,"gyakori ruhaváltoztatást, ső t mozgást a 
szabadban.
Se. tanár kiválólag ajánlja az o l a j j a l i  b é k e  n és e- 
k e t. Ha a vörheny vagy kanyaró küteg elvirágzott, darabka 
flanellt mártsunk langymeleg fa — vagy mondolaolajba s az­
zal dörzsöljük be a gyermek egész testét, arczát, kezét, lábát 
is. Azután ágyba fektetjük, a melyben vagy két óráig pihen. 
Következő  reggel egy félórányi 28 — 29 R°—nyi fürdőt kap, 
mely után lepedő be burkolva ágyba tétetik, mig egészen meg 
nem szárad. Ha ez megtörtént, kapja a második olajkenést. 
Ezen két bekenés és egy fürdő  többnyire elégséges minden 
veszély elhárítására. Ha a küteg igen nagy volt s az elhalt 
fölhám még le nem hullott, vagy a bő r igen száraz és korpás, 
akkor az említett eljárást folytatni kell mindaddig, míg a 
bő r teljes ruganyosságát és puhaságát vissza nem nyerte. Se. 
tanár egyszer sem szükségelt 4 bekenésnél és 2 fürdő nél töb­
bet. A mellett a gyermek élvezheti a szabad levegő t, s kisé­
tálhat, ha az idő  arra való. Azon esetekben hol az anya a 
gyermek sirása miatt annak arczát olajjal bekenni elmulasz­
totta, az arezon vizdag (oedema) lépett fel, míg, hol a beke­
nés teljes volt, ezt sohasem tapasztalta. Ezen erő teljes beke- 
nések a vese — és légzési szervekben fölléphető  betegségeket 
is megakadályozzák, s a veszélyt ezen oldalról is kisebbítik. 
(Journ. f, Kinderkr. 1860. Heft 9. 10.)
(K.A ) A vörheny  g yógy í tá s a  ib la iiynyal.
Dr. 14 e e v i s Carlisle-ben egy igen dühös vörhenyjár- 
vány alkalmával gyönge iblanyföstenyt s gyönge iblany ke­
nő csöt használt, mint mondja kitű nő  sikerrel, az annyira ve­
szélyes torokbántalom ellen. Egy toll segélyével, melyet ib- 
lanyföstenybe mártott, beecsetelte a torok egész belfeliiletét 
s külső leg a mirigyekre iblanykenő csöt, belső leg pedig szin­
tén iblanyt rendelt. Ez utóbbi czélra, névszérint azon esetek­
ben, melyekben a vesebántalom bekövetkezésétő l lehetett 
tartani, következő  vegyitéket nyújtott: Rp. K ali jo d a t i  dr. 1; 
Jód. p a r . g r  2 • K a li chlor, dr. 1; Kali n itr . dr. 1 el s em ; L i ­
quor. ka li, carbon, dr. 1 ; Aquae des t. s. unc. 8. — E szerbő l 
az életkorhoz képest 1 kávés vagy 1 evő kanálnyit adott be 
negyedóránkint. R. e gyógyszert a vörhenybő l származó ve­
sebajok ellen a legjobbak egyikének tartja. (Journ. f, Kin­
derheilk. Sept. u. Okt. 1860.)
(W .N .)  Gyúrás és mozgatás , mint kötszöveti  kéményedés  
elleni szer.
Egy nem egészen érett gyermek feltű nő  kötszöveti ke- 
ményedést mutatott; bő re igen hideg, kemény és merev volt 
s általában a gyermek gyenge vala. Azonnal rendeltetett, 
hogy a gyermek minden két órában illatos fürdő be tétessék, s 
abban kézzel szelíden úgy nyomassák, mintha húsát puhára
1 kellene gyúrni. Ezen dagasztás mindenkor 10 perczig folytat- tatott, s ugyanazon idő ben a gyermek végtagjai ide s tova mozgattattak ; a fürdés után pedig flanellbe pólyáivá melegen 
betakartatott. Egyszersmind kapott idönkint kisebb adagok­
ban meleg tejet, mert szopni nem vala képes. Ezen kitartás­
sal gyakoroltatott eljárás által sikerült mind a kötszöveti ke- 
ményedést eltávolítani, mind pedig a gyermeket életben meg­
tartani. — (Journ. f. Kinderkr. I860. Heft 9. 10.)
(P .Z s . )  Az apa részegségének  ká r tékony  befo lyása  a foganta tás 
p il lana tában  a gyermekre .
E tárgyban D eme a t i x  párisi orvos a franczia Akadé­
miának jelenti, hogy miután gyakorlatában számos nchézkó- 
ros eset fordúlt elő , harminczhat eset közül, kiknek történe­
tét sikerű it kikutatnia, öt esetben biztosságot nyert, hogy a 
fogantatás az apa részeg állapotában történt. Hasonlókig biz­
tosíttatott az anya részérő l, két azon egy családból származó, 
öröklött hű déses gyermekeknél, hogy a fogantatás apjuk ré ­
szeg állapotában ment véghez. Ugyanazon okot találta föl to ­
vábbá egy tizenhét éves elmeháborodott ifjúnál, nemkülön­
ben egy öt éves banga (idiot) gyermeknél is (Gazett. Hebd.)
(P .Z s .)  A bóditó  szerek  e llenszere  a meste rséges  légzés.
Nagy adag bóditószer okozta bódulás, midő n már a lé­
legzés annyira ritkúl hogy alig öt belélegzés történik per- 
czenkint, a mesterséges lélegzés által megszüntethető nek ál- 
littatik. Ezen mű tét akkint megy véghez, hogy a hányát fek­
vő  betegnek mellkasára idő szakonkint nyomás gyakoroltatik, 
mindaddig, míg az állapot javulása elő  nem idéztetik. (The 
Lancet)
(P .Z sJ  A fejgörcs (Migraine) gyógyítása .
A minő  veszélytelen ezen baj, oly makacsul ellentáll né­
ha minden gyógyításnak, mely idő szakos visszatérése s rende­
sen 12 óráig tartása által nyoinorgatja a beteget. De b o u t  
a „Bul. de Ther.“-ban következő  gyógymódot tanácsol, mely 
16 esetben tizenkétszer kivánt sikert nyújtott. Három gramm, 
(k. b. 40 szemer) kénsavas kinal és egy és fél gramme (7 szem.) 
gyű szű virágpor (pulv. digit.) kellő  mennyiségű  szörppel 30 
labdacscsá készíttetik, melybő l a beteg három hónapon át 
minden este egyet vesz, azon egy módosítással, hogy a roham 
napján négy szem lészen beveendő . (W. M. Woch.)
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(Gy.) Syrupus ferr i  et mangani phosphoric!.
Rp. Ferri pho spho ric i grana  12. M angani phosphoric i gr. 
48 A c id i p ho spho ric i glac. drachm . VI. S a ccha r i U ne. X. Aquae  
dest. q. s. u t fian t Une. X II.
A sav kis mennyiségű  vizben feloldatik, s azután a tizen­
két fontnyi súlyhoz megkivántató ezukor és víz hozzáadatik. 
(JPharm. Journ . and  T ransact. Buchners A rch iv .)  Kávés kanál­
lal néhányszor napjában oly esetekben, hol vaskészítmények 
vannak javalva.
(M) Összete tt  c sukamáj  olaj.
Több gyakorló orvosok a csukamáj olaj hatását azon 
csekély mennyiségű  iblany, büzeny és vilanynak tulajdonitják, 
mely benne találtatik. Némelyek e hatás növelésére ezen
anyagokat szaporítani is szokták. — Dr. F o u g é r a  azt a 
következő  vény szerint eszközli, mely által az olaj sem ízébő l, 
szem zamatjából nem vészit: Hidegen készült csukamáj-olaj 
125 nehezék, iblany (jód.) 6 szemer, büzeny (brom) és vi- 
lany (phosphor) szintén 6 szemer. (Bull de Ther. oct. 365. 1.)
(Y) Á lomhozó labdacsok .
A „Moniteur“ 97-dik száma a következő  vény szerint 
készült szert ajánlja a rászt és méhkórosok, valamint minden 
ideges egyének álmatlansága ellen : Rp. Asae foetid , drach. 1; 
Su lpha t. m orph ii gr. 3,- form . pil. Nro 30. D. S. 1 — 2 szemet 
lefekvés elő tt. Ezen labdacsból 2—3 szem igen czélszerű  
azon száraz köhögés ellen , mely az ideges és rendetlen ha- 
vadzásban szenvedő  nő ket gyötörni szokta (Med. Times).
T Á R C Z A.
Hazassag  ve rrokonok  közt, egészségtani tek in te tben .
D e v a y tudortól.
Azon káros hatás, mit vérrokonok közt kötött házassá­
gok gyermekeik és utódaik egészségi állapotára és élethosz- 
szára gyakorolnak, újabb idő ben ismételve vizsgálat alá véte­
tett. A statistikai adatok azonban, melyek e czélra összeállit- 
tattak, egyrészt nem igen terjedelmesek voltak, másrészt 
meg nem eléggé biztosan mutatták ki, hogy milyen volt a szü­
lő k egészsége, s milyenek voltak azon örökölt bajok, mikben 
gyermekeik szenvedtek, melyek talán keresztházasságnál is 
gyakorolhatták volna befolyásukat az ivadékra.
Legújabban D e v a y tudor Lyonban ilyen összeállítá­
sokat újra tett, és vizsgálatainál egyes kis oly család-csopor- 
tozatokra szorítkozott, — melyeknek egészségi viszonyait és 
életét tökéletesen ismerte. Fürkészeteinek eredménye azon 
meggyő ző désben összpontosúl, hogy a v é r r o k o n o k  k ö z t i  
h á z a s s á g o k  m i n d e n  e g y é b  m o z z a n a t  h o z á j á -  
r u l á s a  n é l k ü l  t é n y l e g  k á r o s a k  az i v a d é k r a  s 
az államnak ennélfogva kötelessége azokra az egészségi ügy 
szempontjából figyelmét fordítani.
Egy déli Francziaországbeli családnak két fia és négy 
leánya volt, kik mind ép egészségesek voltak és nagy kort ér­
tek e l; ezen hat egyén közül három vérrokonokkal lépett há­
zasságra, és három idegenekkel; ezen hat házasságból szár­
mazott ivadék sorsa a következő  táblázatból világlik k i :
I. H á z a s s á g o k  v é r r o k o n o k  köz t .
a) 1 leány 11 gyermek: ezekbő l korán halt el 11
b) 1 fiú 8 „ „ „ 6
c) 2 leány 5 „ „ „ „_____3 _
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II. K e r e s z t h á z a s s á g o k .
d) 2 fiú 6 gyermek; ezekbő l korán halt el 2
e )  3 leány 7 „ „ „ „ 0
f ) 4 leány 6 „ „ „ „ 1_______
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Ez összeállitás kiegészítéséül meg kell jegyezni, hogy 
azon három családtag, mely a—c alatt emlittetik a testvérek 
korsorozatában az 1, 3 és 6 helyet foglalja el, s hogy erő re és 
egészségre nézve semmi tekintetben a többi testvérnek utána 
nem állottak. Az a) alatt megemlített házasságból származott 
11 gyermek mind agyvízkórban (hydrokephalus) és pedig na­
gyobb részt igen zsenge korban halt meg ; csak egy érte el a 
14-ik évet. — A b ) alatti házasságból eredt gyermekek szin­
tén igen korán haltak meg; a két megmaradt gyermek pedig 
igen gyönge egészséggel bírt. — A c) házasság gyermekeinek 
egyike 14 nappal születése után halt meg, egy másik három 
éves koráig betegeskedett, s azután elhalt, a harmadik 12 éves
korában esett az agykérlobnak (encephalo-meningitis) áldo- 
zatúl.
Ezen példát követi egy másik, mely azonban kevésbbé 
érdekes és bizonyító. Egy egészséges erő s ember unoka-hugát, 
hasonlóképen erő s és jó alkatú leányt, vette nő ül. E házasság­
ból nyolez gyermek származott, melyek közű i hét a negyedik 
életév elő tt agyvízkóri tünemények közt meghalt. Az egyet­
len e házasságból fennmaradt sarjadék most 33 éves leány 
igen ingadozó egészséggel bír, s évek óta átalános p so r ia s is  
d iffu sa -han  sinlő dik.
Ezen feltű nő  halálozási viszonyok mellett D. szerint a 
vérrokoni házasságokból nemzett gyermekeknél még némely 
organicus rendelleneségek és torzképző dések (deformitates) is 
gyakran tapasztaltatnak. Ilyenek az újak összenövése (Syn- 
dactilie) és számfeletti újak (Sexdigitismus) mire nézve több 
példát idéz, hol a tett vizsgálatok által kiderült, hogy szülő ik 
vérrokonságban állottak. Érdekes mit Devay a számfeletti 
újak tájkóri elő jövetelérő l említ. Ezt P o t  to n  tr. az lsére 
departement egy kis Izeaux nevű  falújában észlelte. A kis elszi­
getelt s minden közlekedéstő l távol eső  helységnek lakói mind 
egymás közt házasodtak s e szerint egy családot képeztek, 
melynek minden tagja hat kéz- és hat lábujjai bírt. Miolta az 
útak kijavíttattak s a közlekedés nagyobb lett, s e falu lakói a 
szomszéd helybeliekkel is gyakrabban házasságra léptek, a 
lakosság ezen bélyege is lassankint eltű nt s most már csak a 
korábbi nemzedék maradványainál található fel.
A süket-némaság is egyike azon bajoknak, mely a vér­
rokoni házasságból származott gyermekeknél gyakran tapasz- 
taltatik, mire már M é n i é r e igen határozottan figyelmezte­
tett. D. több példát idéz, melyekbő l egyet kiválasztunk. Egy 
unoka-testvérek közt kötött házasságból, kiknek mindegyike a 
legjobb egészségnek örvendett, nyolez gyermek származott; 
ezek közül négy süket-néma volt, egy bárgyú, egy öt éves ko­
rában agylobban halt meg, kettő  pedig nehéz-hallásban s il­
lető leg tökéletes sziketségben szenvedett, mely csak késő bb 
fejlő dött ki. — Dr. C h a z a r a i n  a bordeaux-i süketnémák 
intézetében azt találta, hogy 39 fiú-növendék közül 11 vérro- e 
koni házasságból származott; a 27 leány-növendék közül 
körülményt 9-nél szintén ki lehetett tudni, s ezeknek még 7 
süketnéma testvérük volt. — Franczia országban mostanlag 
29,500 süketnémát számitanak s ezeknek legnagyobb része oly 
vidékekrő l jő , hol a hegyek miatt a közelkedés nehéz s a vér­
rokoni házasságok ennélfogva sű rű bbek. így példáúl az Ari- 
ége departementban 161 süketnéma esik 100,000 lakosra, s a 
vérrokoni házasságok itt oly gyakoriak, hogy a papság a 
montpellier-i orvosikart felszólitotta, miszerint azoknak kötése 
ellen nyilvánosan tiltakozzék.
Mi teljesen osztozunk a közlő  azon nézetében, hogy ez 
ügyet, mely már a legrégibb törvényhozókat foglalkodtatá,
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újra vizsgálat alá kellene venni, s hogy kivált az orvosok hi­
vatva vannak arra, miszerint e tekintetben gyakorlatuk köré­
ben adatokat gyű jtsenek és vizsgálatokat tegyenek, melyek a 
kérdés eldöntésére becses adományúl szolgálhatnak. (Béri. M.
C. Ztg.)
— — « -» ; »■ ——
Megjegyzések dr. Grosz Lajos ,,az o rvostörvényszék i szemé ly ­
zet szükségessége“ czimü ind ítványára .
A bekövetkezendő  reformok bizonyosan az orvosi ügy 
ezen ágára is ki fognak terjeszkedni, mely természeténél fog­
va annak idején valószínű en sok vélemény-különbséget fog 
szülni; s ezért szükséges némely fogalmak tisztázása végett 
azt, mennyire e lap tere engedi, elő legesen is megvitatni, hogy 
tisztába jöjjünk azzal, mit akarunk tulajdonképen? Ha a tárgy 
minden oldali megvitatása, a szükségesnek a feleslegestő li 
megrostálása a szervező k elő tt, mint szakavatottak elő mun­
kálata feküdni fog, akkor úgy hiszem nem lesz hosszadalmas 
és fáradságos összejövetelekre szükség, melyekben gyakran 
egyik vagy másik eszme azért győ z, mert az ellenpárt már ta ­
lán megúnta az ő t közelebbrő l nem érintő  tárgy felőli vitát, s 
legfeljebb egy sóhajjal enged meggyő ző dése ellen is.
Engem e sorok írására dr. G r o s z  Lajos az OHL. 47- 
dik számában megjelent czikke indított.
Grosz ügyfelünk első  állítására, hogy t. i. „az igazság­
nak kiszolgáltatása számos esetben orvostörvényszéki isméi e- 
tektő l föltételeztetik, hogy az orvosi vélemény képezi az ily 
esetekben a legszigorúbb ítélet alapját“, semmi megjegyzé­
sem, az elismert dolog.
De nem annyira hajlandó vagyok már azon elvnek hó­
dolni, mit G. úr abból levon. 0  azt mondja : „E tekintetben 
dönthetetlen elvnek tekintendő  a törvényszéki orvostannak 
önállósága; melynél fogva a l e g j o b b  g y a k o r l ó  o r v o s  
sem képes azon tannak kivitelére, ha azt különös tanúlmányá- 
vá nem tette.“ Ez utóbbi én szerintem nem áll, s az elő bbit 
sok esetben gyakorlatilag kivihetlennek tartom.
De hát k i t  lehet competensebb biró gyanánt használni 
kétes vagy nyilvános orvosi kérdéseknél, melyek törvényszé­
keknél megfordúlnak, mint épen a gyakorló orvost? Vagy le­
het-e képzelni theoreticus törvényszéki orvost, ki az élet s be­
tegség viszonyaitól távol, csak akkor nyúl orvosi ismeretei tá ­
rába (vagy talán jobban mondva könyvtárába), ha épen a tör­
vényszéknek arra szüksége van ? Én azt hiszem, hogy valamint 
eddig oly orvosok, kik „ t ö r v é n y s z é k i  o r v o s “ czim alatt 
mű ködtek, gyakorló orvosok is voltak, úgy ezentúl is, ha ilye­
nek lesznek, gyakorolni fogják a gyógyítást, kivévén azokat, 
kik a gyakorlatban nem találnak gyönyörű séget, vagy nem 
szóróinak reá, vagy kikhez a betegek tanács végett nem for- 
dúlnak. De a mely joggal megengedhetjük, hogy a törvény- 
széki orvos, ki tanát különös tanulmányává tette, képes az or­
vosi gyakorlatra is : ugyanazon joggal követelem a gyakorló 
orvos számára is azon képességet, hogy törvényszéki esetek­
nél Ítéletet mondhasson.
S miért nem lehetne a l e g j o b b  gyakorló orvos egy­
úttal törvényszéki, ha megtanúlta egyszer a formulát, melybe 
az egyöntetű ség s bizonyos szabályszerű ség kedvéért (melyet 
a törvényszék tő le kiván) orvosi észleleteit egy egyén felő l 
összefoglalja ? Én a törvényszéki orvostanban semmi k i v á l ó  
specialitást nem látok; ső t ellenkező leg hiszem, hogy az illető  
véleményadónak a lehető  legtágasabb értelemben vett o r ­
v o s n a k  kell lennie. Néha még oly esetek felett is kell gon­
dolkoznia, miket megtanúlni alkalma sem volt (Psychoses).
Melyik törvényszéki orvos fogja, ha nem egyszersmind 
sebész is, vagy jó boneznok, meghatározhatni egy adott seb­
zésnek könynyü vagy nehézségét, hogyan fogja ő  azt, ha ilyne­
mű  sebzések gyógyításával nem foglalkozik, csak megközelítő ­
leg is meghatározhatni, hány nap alatt gyógyúlhat be az ily 
seb, s minő  utóbajok állhatnak be? Mindezekre szerintem csak 
az felelhet alaposan, ki folytonosan az orvosi gyakorlatot ű zi, 
s ilyfélékkel foglalkozik. Már pedig hogy az orvosi gyakor­
latban számtalan ilyen a törvény elé nem jövő  esetek fordúl-
nak elő , azt kiki tudja, s láthatni ebbő l, hogy gyakorló orvos­
nak sokszor van alkalma oly eseteket is észlelni, melyek lefo­
lyása neki adott törvényszéki esetben zsinórmeitekül szol­
gálhat.
Ki G. úr sorait tovább olvassa, talán mégis hajlandó lesz 
az ő  nézetéhez csatlakozni, ha azon körülményt oknak fogja 
tekinteni, miszerint az úgynevezett látleletek, mint Z s o g o- 
v i c s  tr. jelentésében mondja, néha teljesen érthetlenek. Azt 
hogy a látleletek vagy orvosi bizonyítványok néha nagyon 
hiányosak vagy épen a bennök rejlő  tudatlanság végett bot­
rányosak, nem tagadom. Magam is olvastam egy visum reper- 
tumot, hol a véleményadó sebész, véleményében azt sütötte 
ki, hogy ő tet verték meg, s végül sürgette a törvényszéket, 
hogy az ő  díjazását ezért hajtsák be. De ebbő l nem az követ­
kezik, hogy gyakorló orvos alapos törvényszéki véleményt 
nem adhat; hanem az, hogy o r v o s k o n t á r o k  ne l e g y e ­
nek. S hogy orvosok is találkozhatnak, kik nem a legjobb 
látleleteket adják, azt is megengedem, de ebbő l csak a követ­
kezik, hogy mielő tt szabadszárnyra kelnek, k i v á n t a s s é k  
t ő l ü k  a n n a k  a l a p o s  t u d á s a ,  m i r e  az  é l e t b e n  
s z ü k s é g ü k  van.  Az elismert dolog, hogy számos oly 
tárgyra kell a tanúlónak csaknem fő  figyelmét fordítania, mi 
tisztán az emlékező  tehetség dolga s minek egy nappal a szi­
gorlat után soha többé ez életben hasznát nem veszi.
Egyébiránt itt nem czélom, hogy jelen tanrendszerün­
ket birálgassam és annak hiányait elsoroljam, csak azt akar­
tam megmutatni, hogy némely egyének tudatlanságából még 
nem szabad az összes gyakorló orvosoknak az orvostörvény­
széki tanbani járatlanságára következtetni. S arról meg va­
gyok győ ző dve, miután az csak roppant költséggel volna ki­
vihető , hogy mindenütt törvényszéki orvosok legyenek, hogy 
míg a sebészek rendje, úgy mint most áll, fel fog állani, addig 
mindig lesznek badar látleletek olvashatók. S aztán ki kény­
szeríthet valakit arra, hogy épen ettő l és nem más orvostól 
vegyen magának bizonyítványt, ha minekettő nek jogában áll 
ilyet adni ?
Ne vegyük mi kérem a fő bb városokat zsinórmértékül, 
hol minden szaknak akad külön mivelő je, s hol ha van külön 
törvényszéki orvos, annak annyi a dolga, hogy tudományunk 
ezen ágából is specialitást csinálhat, de e mellett folytonosan 
szakába vágó esetek észlelésével is foglalkozik. De vegyünk 
egy vidéket, hol békés nép lakik, s hol havonkint 2 —3 eset 
fordúl elő , mit fog ott a speciális törvényszéki orvos csinálni ? 
vagy nagyobb területre legyen egy törvényszéki orvos, s ez 
aztán útazzék, vagy útaztassa betegeit ? Hogy mily kényelem­
mel volna ez a népre s az illető  orvosra nézve összekötve, azt 
kiki képzelheti, s akkor úgy hiszem a criminalis jegyző köny­
vek folyószáma tetemesen apadna, mert hogy az útazás költség­
gel já r az világos, s vannak egyének, kik ha biztosak is abban, 
hogy a törvényszék a perköltségben az ellenfelet el fogják ma­
rasztalni, nem elő legezhetnek 10 garast sem, azon egyszerű  
oknál fogva, mert nincs.
Arról kell fő leg és legelő bb a kormánynak nézetem sze­
rint gondoskodnia, hogy vidéken mentül több orvos szétszór­
va legyen, s ha egy helyen többen vannak, akkor egyet, ki e 
tárgyban legtöbb tapasztalatot tanúsít, lehet különösen az or­
vosi törvényszéki esetek felvételével megbízni. S a hol teszem 
azt csak egy járási orvos van, azt lehet tő le követelni, hogy 
egy látleletet tudjon írni.
A feljebbezési fórumnál ha még oly tudós férfi van is, 
gyakran hónapok eltelte után a puszta látletetbő l el nem 
igazodhatik, legfeljebb is azt mondhatja, hogy annak idején 
kellett volna jobb látleletet adni, s világosabb kortörténetet; 
s ebbő l az következik, hogy az alsó fórumból ki kell a tudat­
lanságot küszöbölni.
A törvényszéki vegyészek szükségességét bizonyosan 
kiki helyesli, ámbár annak idején, ha alsóbb iskolákban alapo­
sabb elő ismereteket fog szerezni az ifjúság, az egyetembő l ki­
jö tt orvostól, ki jobb vegyész lehet, mint milyenek mi orvosok 
jelenleg vagyunk, azt is lehetne kivánni, hogy ki tudja keres­
ni egyik vagy másik szert vegyileg a hullában, vagy valamely
rcorpus delicti-ben; s ha nem is azt, legalább nagyobb alapos­
sággal szólhat hozzzá a mű tevő  vegyész vizsgálatához.
Végül szabad legyen Grósz ügyfelünk megnyugtatására 
megjegyeznem, hogy nézetemet, törvényszéki orvos nem lé­
vén, nem a levegő bő l, hanem az életbő l merítettem, ert más­
fél évig oly vidéken voltam gyakorló orvos, hol a járási orvos 
exkatonai sebész lévén, fontosabb és bonyolodottabb törvény- 
széki esetek fölvételére a törvényszék által igen gyakran szólit- 
tattam fel, — Pest nov. 20. 1860.
Dr. C h y z e r  K o r n é l .
— -n«»~—
Fölhívás hazánk gyógyszerészeihez.
Miután a legújabb események döntő  hatalma által vár­
ható , hogy nemzetünk elvégre újra az öntörvényhozás jogos 
és végkép teljességgel el nem idegenithető  birtokába és gya­
korlatába lépend: tökéletesen hiszem, hogy Magyarhazám 
gyógyszerészei mindnyájan egyetértenek velem abban, hogy 
itt lesz az idő , midő n a magyar gyógyszerészeti ügyet rendez­
ni, átalakítani s az ügynek, a gyógyszerészi rendnek és a mai 
idő nek megfelelő  czélszerű  törvények bástyái közé helyez­
ni kell.
A lefolyt zivataros tizenegy év ezen békés és saját csen­
des foglalkozása által legnagyobbrészt a közjónak ólt tisztes 
rendet sem kimélte meg, de felzaklatta azt majdnem alapjá­
ban, ű zvén vele olyan comödiákat, melyek tragödiáknak is 
úntig beillettek.
Megtanúlhatta a nagyon is élesen nyilatkozó ellentétek­
bő l a gyógyszerészi rend, hogy jóllétének eszközlését és saját 
ügyének fölvirágoztatását idegen tényező k mű ködésétő l jóllé­
te nyilvános veszélyeztetése nélkül nem teheti többé függő vé, 
de saját önnöneinek határozott és átalános jóakaratára van 
szüksége, hogy a rend érdekei emberiségi és jogi szempontok 
alapján kellő leg biztosíttassanak.
Jelen soraim indoka nem egyéb, mint hogy Magyarha­
zánk gyógyszerészeinek figyelmét — nem csupán mindegyikét, 
mit elmulasztani reményiem úgy se fognak, mint inkább e g y ­
s z e r r e ,  e g y  i d ő b e n ,  m i n d e n ü t t fölhívni arra, misze­
rint a rend ügye tisztázására, s jó karba hozatalára s törvény 
általi biztosítására összevetett vállal, eszmecsere, találkozások, 
Írásbeli dolgozatok és a napi sajtó útján a mennyire csak tő ­
lük telik közremű ködjenek.
Sok, rendkivű l sok az elintézni való.
Ott van a 7 év óta forrongás és elégedetlenség tárgyát 
méltán képezett gyógyszertári gyökös és nem gyökös jog, mely 
a méltányosság és emberiség szempontjából véve fel a dolgot, 
helyesen eldöntve mainapig sincs.
Ott van az a rendellenesség és nagy hátrány, hogy az 
egész rend — ha jól tudom a budapesti gyógyszerész testület 
sokszori sürgetései mellett se engedtetvén az meg — mai na­
pig se bírta magát országos testületté alakítni.
Pharmacopoeánk rósz, az igényeknek távolról se felel­
het meg.
Taxánk plane kiállhatatlan rósz, melyre az idő k folytán 
sok ízben megdrágúlt külföldi szerek magas fokra emelkedése 
változtatólag egyátalában nem hatott.
Ideje volna már egyszer, hogy általános eszmecserék és 
határozatok alapján törvényű i mondatnék ki az, hogy mennyi 
tehát a népesség azon minimuma, melyben egy egyetemi pá ­
lyáját bevégzett gyógyszerész minden akadály nélkül gyógy­
szertárat állíthat. Mennyinek kell ott lenni a népességnek, hol 
két, mennyinek hol három vagy több gyógyszertár felállítása 
á t a l á n o s a n  és f ö l t é t l e n ü l  megengedhető . Mert én 
tökéletesen meg vagyok felő le győ ző dve, hogy ez által becsü­
letes taxa mellett út és mód nyittatnék, ha nem is valami fé­
nyes, de mindenesetre tisztességes megélhetésére sok kis vá­
rosban azon egyetembő l régebben és újabban kikerült okleve­
les gyógyszerészeknek, kiknek sorsuk most néhanapján csak 
kevéssel jobb a földönfutókénál. A rendnek az érdekében fek­
szik, hogy tudományosan képzett iíjait elhelyezhesse, a hazá­
nak szinte érdekében áll, hogy minél több maguk emberségé-
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bő i megélhető  polgárai legyenek, mert gazdag nemzetet in ul­
tima analysi szinte egyes tehető s és jóllétnek örvendő  embe­
rek minél nagyobb száma képezhet.
Ideje volna már annak is, hogy a gyógyszertárak a régi 
idő k tudománya szerint szükséges, most azonban teljesen nél­
külözhető  nagyszámú obsoletus szerektő l megmenekedjenek, 
mert ezek kiküszöböltetésével nem csak a gyógyszerész szaba­
dulna meg attól, hogy figyelmét, gondját s idejét nem kellene 
annyira ezerfelé osztania, de tetemes könnyitésül szolgálna az 
arra is, hogy kisebb vagyonú végzett gyógyszerészek is köny- 
nyebb erő vel állíthatnának gyógyszertárat mint most, midő n 
az az utóbb elmondottak miatt csaknem lehetetlen.
Midő n én ezeket csupán csak eszmecsere felidézésére el­
mondani ezennel szükségesnek láttam, saját nézetemet sem 
egyesekre, annál kevésbbé az egész testületre tolni egyátalá­
ban nem akarom. A gyógyszerészek jóllétének elő mozdítását 
eszközölje — a minthogy úgyis illik — maga a rend. S midő n 
ezt teendik, ne hallgassák el a szükségesek szóba hozását, s 
ne halogassák a mennyire lehet azoknak minél gyorsabb 
foganatba vételét, de igyekezzenek teljes erő vel hatni és cse­
lekedni, mert a pangás úgy az államgépezetben, mint az embe­
ri testben egyiránt kórállapot.
Végül legyenek benne teljesen meggyő ző dve, hogy ve­
lem mindezeket azon tiszta szándékból származott jó akarat 
mondatta el, mely szerint óhajtanám, hogy a gyógyszerészi 
rend ügyei mihamarább és minél jobban elintéztethetnének. 
— Kelt Pesten nov. 21-én 1860.
Kátai Gábor,
okleveles gyógyszerész, orvosnövendék, a magyar kir. 
természettudományi társulat rendes, az országos kerté­
szeti társulat választmányi tagja.
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V e g y e s e k .
Pest, december 8-án 1860. Mai számunkban közöljük 
a budapesti orvosegylet által a legközelebbi két évre kitű zött 
pályakérdést. Óhajtjuk hogy minél szebb sikere legyen úgy 
hazánk ismertetésére, mint orvosi irodalmunk gyarapítására 
nézve. Egyúttal bátorkodunk a tek. egylet meghatalmazása 
folytán felszólitani azon t. ügyfeleket, kik a pályadijak kiállí­
tásához járúlni szíveskedtek, hogy a kötelezett öszvegeket — 
úgy amint azokat Ígérték, a budapesti orvosegylet pénztár ­
nokához dr. B e n e  F e r e n c z  úrhoz (Úri utcza 9 sz.) alkal­
milag beküldeni méltóztassanak. — Kelet-Indiában működő  
bajtársunk, dr. D u k a  T i v a d a r  orvosi irodalmunk örven­
detes lendületének örülvén 5 font Sterlinget küldött be szer­
kesztő ségünkhöz a jutalmi összeg növeléséhez. Becses leve­
lét legközelebbi számunkban közlendjük. Fogadja köszöne- 
tünket az ügy nevében.
* A dologházban felállított fiókkórház elő legesen 80 
ágyra szereltetett fel — s a betegek fölvétele f. h. 1-én vette 
kezdetét. Ezen osztály orvosi vezérletével első dorvos dr. R ó- 
z s a y  József bízatott m eg.— Másodorvosok dr. L u d i g  és 
dr. G á s p á r .
— S k o d a  tanár mint Írják, a vaskorona-rend harma­
dik osztályú keresztjével diszittetett föl.
□  K omp a s s v i r á g - n a k  neveztetik egy a texasi me­
ző kön újonnan fölfedezett növény, mely mindennemű  éghaj­
lati viszonyok közt, esső s, hideg, vagy napsúgáros idő ben 
mindig és rendesen észak felé van fordúlva. E virág, nem te­
kintve tudományos különösségét, a hajózásnál, meglehet, még 
fontos szerepre tarthat igényt. (Bonplandia.)
— K é n s a v  (acid, sulph.) g a l a n d ó c z  e l l e n .  — 
Dr. D a r r a c h a kénsavat állítólag több esetben a galan­
dócz (taenia solium) elű zésére igen hathatós szernek talál­
ta. E szert következő kép rendeli : A c id i sulph. arom at. unc. 
unam  — 3 iteze vízre, melybő l a beteg addig és annyit iszik, 




A budapesti kir. orvosegylet a hazai helybeli és vidéki 
orvosok hazafias adakozása által összegyű jtött pénzbő l s z á z ­
ö t v e n  a r a n y a t  pályadíj gyanánt tű z ki a következő  kér­
dés megfejtésére:
„Irassék le hazánkban valamely tájéknak egészségi vi­
szonya, mely magában foglalja
а )  az érzékileg is észrevett nagyobb és feltű nő bb t e r -  
m é s z e t t a n i  b e f o l y á s o k a t ,  aztán é l e t m ó d o k a t  
és é l e t v i s z o n y o k a t ,  melyek között alakosság létezik;
б ) azon b e t e g s é g e k e t ,  melyek a fentebbi befolyá­
sok által járványosán vagy helyhez kötve elő fordulnak; különös 
tekintettel a b u j a s e n y v r e  s annak otthonos alakjai és 
sajátságaira;
c) mily befolyással vannak amaz életviszonyok és beteg­
ségek a n é p e s e d é s  n ö v e k e d é s é r e  vagy a p a d á s á- 
r a , különösen — ha lehet — a n é p f a j o k  k ü l ö n f é l e s é -  
ge  s z e r i n t ;
d ) mi módon gyógyíttatnak azok o r v o s i l a g ,  mi mó­
don a n é p  á l t a l ?
e) hogyan lehetne az ezen tekintetben létező  h i á n y o ­
k o n  vagy v i s s z a é l é s e k e n  s e g í t e n i ? “
A legjobbnak Ítélt pályamunka, mint első  nyertes száz 
aranynyal —, az ehhez legközelebb álló pedig ötven arauy- 
nyal fog jutalmaztatni. A díjazandott pályamunkák az orvos­
egylet tulajdonai maradnak.
A pályázati határidő  két évre van szabva.
A pályázók szíveskedjenek idegen kézzel írt munkájokat 
jeligével s a pályázónak nevét rejtő  zárt levéllel ellátva 1862- 
d i k i  dec.  15-ig a b u d a p e s t i  ki r .  o r v o s e g y l e t  
i g a z g a t ó s á g á h o z  beküldeni, mely azokat külön kineve­
zett szakértő  választmány által fogja megbiráltatni s a díjakat 
a legméltóbb müvekért oda Ítélni,**)
Kelt Pesten a budapesti kir. orvosegylet 1860. novemb. 
17-diki rendkivüli ülésébő l.
W a g n e r  J á n o s  P o o r l m r e
elnök. orvostr., egyleti titkár.
Tisztelt olvasóinkhoz!
Az OHL. ötödik évi folyamának megjelenésével tiszt, ol­
vasóinkat vállalatunk további pártolására és közremunkálásra 
bizalommal és ügytársilag hívjuk meg.
Lapunk programját újra fölemlíteni, eddig követett el­
veinket taglalni, s a szerkesztő ség tervei és törekvéseirő l a jö ­
vő re nézve bő vebben értekezni ez alkalommal szükségtelen­
nek tartjuk.
Az OHL.-nak már n é g y  év i  f o l y a m a  van a ma­
gyar olvasók kezében, s anélkül, hogy szerénytelenséggel vá- 
doltathatnánk, véljük kimondhatni, miszerint a munkatársak 
körébe a haza legjelesb capacitásai mentő i sű rű bben csatla­
kozván, közlönyünk úgy az irály mint a tudományos czikkek 
becse és változatosságára nézve évrő l évre gyarapodott, s e 
munkatársak vállalatunkhoz ezentúl is hívek szándékoznak 
maradni. Hol tények tesznek tanúbizonyságot, ott — azt 
hiszszük, — a szó fölössé válik.
Az OHL. feladata ezentúl is az marad, a mi eddig volt: 
j á r ú l n i  a v i l á g  o r v o s i  i r o d a l m a ,  k i v á l t  a n n a k  
g y a k o r l a t i  t e r m é n y e i  m e g i s m e r t e t é s é h e z ,  s 
k ö z r e m ű k ö d n i  a n em z e t i  t u d o m á n y o s s á g  k i ­
m ű v e l é s é n ; — s legő szintébb óhajtásunk : a h a z a  köz-  
e g é s z s é g ü g y e  f ö l v i r á g z á s a  s o r v o s i  r e n d ü n k  
b e c s ü l e t é n e k  és  h a s z n o s  m ű k ö d é s é n e k  n ö v e ­
k e d é s e .
*) Hazai fo lyo  irataink t. szerkesztő it bizalommal kérjük e pályá ­
zat-hirdetést lapjaikban is közzétenni.
**) Ú gy  hisszük a nem-pályanyertes munkák jeligés levelei szokás 
szerint felbontatlanúl az annak megfelelő  értekezésel együtt visz- 
szaküldetnek. Sz.
Ezeket sem mi magunk nem octroyirozhatjuk magunk­
nak, sem más senki; ezeket csak munkálva fokonkint érhetjük 
el úgy, ha határozottan szakasztva az önelégültség és öndicső i- 
tés kábító tömjénezésével s hiányainkat ő szintén bevallva,'min- 
magunkj ó z a n ú l  és e r ő s  l é l e k k e l  m a g a s a b b r a  t ö ­
r e k s z ü n k  e l ő d e i n k n é l ,  a f i a t a l  i v a d é k o t  p e d i g  
új  me g  új  e r ő f e s z í t é s r e  l e l k e s í t j ü k  a m i é n k ­
n é l  is m a g a s z t o s b  f e l a d a t o k  k i t ű z é s é v e l .
E hasznos és díszteljes munkára hívja fel az OHL. szer­
kesztő sége országunk újjászületése alkalmával ismét annak 
orvosait és gyógyszerészeit; felhívja nem csak az ő s m a ­
g y a r , de mindazon b á r m i l y  n y e l v ű  és  s z á r m a z á ­
sú  t a g t á r s a k a t  i s ,  k i k  a h a z a  k ö z ö s  n y e l v e  és 
i r o d a l m a  f ö l v i r á g z á s á b a n  r é s z t  v e s z n e k ,  a 
m a g y a r  n e m z e t t e l  e g y  e r ő s  n é p p é  t e s t v é r i l e g  
ö s s z e f o r r t a k ,  s ez ő s i  f r i g y b e n  s z a b a d  f e n n ­
á l l á s u k  z á l o g á t ,  a m a g y a r  k o r o n a  a l k o t m á ­
n y o s  j o g a i b a n  p o l g á r i  és e m b e r i  é r d e k e i k  l e g ­
b i z t o s a b b  g a r a n t i á j á t  tisztelni hazafiui kötelességöknek 
tartják.
A haza újjáalakításánál az egészségügy s tanintézeteink 
újbóli szervezése sem maradhat el Az önkormányzat helyre­
álltával ez ügy is miénkké válik, s a sajtó szabadabb mozgal­
mánál az avatottak nemcsak szólhatnak annak elintézéséhez, 
de kötelességük is hozzá szólani. A sajtó feladata és jelentő sé­
ge közéletünk visszaszerzése és gyarapodásával egyenlépést 
ta r t ; de a joggal kötelességek is járnak, s az önkormányzat­
nak életföltétele az önelhatározás és a közhasznú tevékenység.
E jogok használatára s e tevékenység kifejtésére meg­
nyitjuk ügyfeleink számára mi is lapunk hasábjait, hogy 
egyesített erő vel — mennyire tő lünk telik — hozzá jrulhas­
sunk a szép közczél létesítéséhez.
Tekintetbe véve orvosi közügyeink gyarapodását, az 
OHL. szerkesztő sége —- t. olvasói érdekében — csélszerű nek 
véli, nehogy a tudományos tárgyak csorbát szenvedjenek, a 
lapnak bő vitett alakját — h a v o n  k i n t  k é t  f é l  í v n y i  
m e l l é k l e t t e l  — továbbra is megtartani, s e szerint az 
eddigi árak mellett is megmaradni.
Az o r v o s i  m ű s z ó g y ű j t e m é n y , melyre hogy 
szükségünk van, t. elő fizető ink felszólításai eléggé bizonyit- 
ják, közbe jött akadályok miatt eddigelé meg nem jelenhetett, 
de elkészülése siettetését legsürgő sb kötelességünknek ta rt ­
juk, s azt mielő bb t. olvasóink kezéhez is fogjuk juttatni.
Az OHL. szerkesztő sége.
Heti k i m u t a t á s a  pestvárosi közkórházban f. é. november 
30-tól december 6-ig ápolt betegekrő l.
Felvét« . E lbocs. Meghalt V isszam arad t
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A létszám folytonosan élénk volt, a takaros bajokon kívül számo­
sabb tű dő lob és sok váltóláz észleltetett.
Az ellialttak száma nagyon kevés.
Szerk esz tő i le v e le z é s .
Dr. L . J , úrnak : Az utóliang fölvétele után hely et kellett enged ­
nünk a válasznak is. Ezt kívánta az ügy s a m éltányosság; de ezzel azt 
hisszük a vitát befejezhetjük, a válasz ildomos voltát tekintetbe sem vé ­
ve. A meddő  polémiát mi ép oly kevéssé szeretjük, mint ön. Ő szinte üd­
vözletünket.
T. M. ú r n a k :  Reelamatióját a kiadónak kézbesítettük; remél­
jük, hogy a lapokat ezentúl rendesen fogja venni.
Pesten, 1860. M ü l l e r E m i l  könyvnyomdája Dorottya-utcza 12. szám.
Cvf* Mai számunkhoz az orvosi mű szógyű jtemény egy fél íve, s az elő fizetési felszólítás van csatolva.
Pesí, 1800. 3 1 «  s%. December 16.
K lo f i z e t é s i  á r  : h e l y b e n  4 frt. 50 kr.,  e g é sz  év 9  frt.  
v i d é k e n  f e lév  5 frt. eg é sz  év 10 frt nj pénzben.  A lapot  
i l i e tö  közlemények  és f izetések béTmentescn küldendő k. 
H i r d e t é s e k  közö lté inek soronként 14 újkrért.
M e g j e l e n i k  m i n d e n  v a s á r n a p .
Megrendelhetni  minden c s.  kir. posta-hivatalnál, a s z e r ­
kesz tő né l új tér 10-dik szám,  és a kiadónál Dorottyáméin 
12-dik szám.
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A bélbolyhok hámsejtéi a fölszívódás különböző 
szakában.
Kivonat hason czímű  terjedelmesb értekezésembő l.
Dr. B a lo gh  K álm ántó l.
Már He n l e  ( A llg em e in e  A n a tom ie  239. 1.1 tud ­
ta, hogy a bélbolyhok hámsejtéi a bélürébe tekintő  
szabad alapfelületükön üvegszerű  réteg által határoz­
t a l a k ,  minek jelentő ségét H e n l e ,  G r u b y  és De -  
l a f o n d ,  K ö l l i k e r ,  B r ü c k e  különfélekép értel ­
mezték. Az újabb idő ben F u n k e  és K ö l l i k e r  egy- 
korúan finoman csikoltnak találták ama réteget, s a 
csíkokat finom csatornácskák kinyomatainak vették. 
Ellenükben B r e t t a n e r  és S t e i n a c h  (S i tz u n g s b e ­
r ic h te  d e r  W ie n e r  A k a d e m ie , Bd. XIII. 1857. 303. 1.) 
a hámsejtek alap felületi csikolatait szorosan egymás 
mellé helyezett pálczikák határaiul, melyekbő l az 
üvegszerű  réteg állónak lenni általuk bebizonyittatott, 
tekintették. S noha három év telt el azóta, mindeddig 
nyiltan áll a kérdés, váljon F u n k e  és K ö l l i k e r  
vagy pedig B r e t t a n e r  és S t e i n a c h  nézetei'álla- 
nak-e,  azokét, kik a csíkolatoknak ‘épéleti körülmé­
nyek közt való jelenlétét tagadják , figyelembe sem 
vévén , mert. ezek (Ami c i ,  L a m b i ,  VI  a co  vi  eh) 
csak oly készítmények u tán , melyek ezen czélra nem 
alkalmasak, alkothatták jogosulatlan itéletöket. Ré­
szemrő l számos vizsgálódásaim következtében oda kell 
nyilatkoznom, hogy a felszívódás u tán’hosszabb idő , 
például huszonnégy órai éhezés múlva az üvegszerü 
réteg széles ugyan , azonban minden csikolat nélküli, 
míg a zsír felszívódás folyamában, vagy kevéssel en­
nek bevégezte után igen világosan csikoltnak tű nik 
elő . Mibő l következtetnem kell, hogy a bélbolyhok 
hámsejtéinek üvegszerű  alaprétege egynemű  szerkezet 
nélküli anyagból áll, mely anyag azon útaknak, me­
lyeken a zsírcseppek haladnak, megfelelő leg szétválik 
s a szétválási határok csikolatként mutatkoznak. A fel­
szívódás következményekint ily módon szétvált alap­
réteg kétségtelenül a hámsejt tengelyével többé ke- 
vésbbé párhuzamos pálczikákból van összetéve.
Hogy a pálczikák úgy mint például a rezgő  szál-
csák (Flimmerhaare) elő képezve legyenek, fel nem ve­
hetni, mert éhező  állatoknál nyomukat sem találtam. 
Annak értelmezését, hogy a csikolatok oly szabá­
lyosak s meglehető sen egyenlő  szélességű ek, a keresz­
tül haladó zsírcseppek nagyságából és egymás mellett 
való elhelyezésükbő l vélem adhatni. Ezek nagy ­
ságai ugyanis nem igen térnek el egymástól, s ha pél- 
dáúl a felszívódás kezdetének első  pillanatát vesszük, a 
hám felületét közvetlen borító zsírréteg szemcséi azon 
ponttal nyomúlnak az alaprétegbe, melyhez ez utóbbi 
mint kör- vagy inkább mint gömbérintö viszonyúi. 
Két szomszéd zsírcsepp említett pontjának egymástóli 
távolát a legcsekélyebb mértéknél nagyságuk határoz­
za meg, mely ha egyenlő , a távolságnak legalább az 
egyik csepp áfhiéröjével kell felérnie, míg különböző  
nagyság esetében, annak a kisebbik átmérő jét felül 
kell haladnia. A behatási pontok közti távol pedig a 
zsírcseppeket elválasztó állomány szélességét adja, 
mely szélességnek a zsírcsepp tova haladásánál az 
üvegszerü alapréteg egész vastagságában ugyanannak 
kell maradnia, miután a zsírcsepp oldallag, vagy is a 
hámsejt tengelyére derékszöglet alatt eső  vonal irányá ­
ban ki nem térhet, miután itten nemcsak az alapréteg 
összetartását, hanem a véle közvetve szomszéd csepp 
összenyomhatását is le kellene győ znie. Az oldallag ki 
‘nem térhető  cseppek csak a bélürébe vagy a hámsej­
tek fonálba kinyúló végeik felé vonúlhatnak, s ezen 
két irány közű i a követettet a nyomáskülönbség je ­
löli ki. Az elő haladó körmozgás '(motus peristalticus) 
által a.béliirben lévő  lég összenyomása következtében 
a nyomás ott nagyobb lesz, míg a boholyizmok ösz- 
szehúzódása a bolyhokat kiürítvén, itt a nyomást ki ­
sebbíti. A zsírcseppek pedig arra haladnak, hol keve­
sebb az útjokban lévő  akadály, mi a bolyhokban, a 
csekélyebb, nyomás helyén van. Mindezekbő l követ­
kezik, h o g y  a z s í r c s e p p e k  ú t j á n a k  s í g y  a 
c s í k o l a t o k n a k  i s  a h á m s e j t e k  t a k h á r t y a i  
v é k o n y  ú 11 vé gük f e l é  i r á n y  zo t t  a kn ak ,  a c s i ­
kó  la  tk  ö z e k n e k p e d i g  az e g é s z  a l a p r é t e g  
v a s t a g s á g á b a n  e g y e n l ő  s z é l e s e k n e k  k e l l  
l e n n i ö k .




észrevételeimet megtévén, áttérek B r e t t a n e r  és 
S t e i n a c h n a k  idézett mű vökben te tt ama állítá ­
sukra, hogy éhező  állatoknál a bolyhi hámsejtek alap­
rétege széles, míg a felszívódás idejében keskeny.
C z e r m á k  N. J. nagyrabecsült tanítóm, kinek 
felszólítása folytán a jelen értekezés tárgyáu l szolgáló 
vizsgálatokat mintegy két év elő tt megkezdettem, a 
bécsi akadémia mennyiség-természettudományi osztá­
lyának iilési jelentései 35. kötetében a 419-ik lapon 
mondja, hogy noha a hámsejti alapfelület vastagsága 
változékonyságát észleltem, ezen változékonyságot a 
bélboly hók bizonyos életi mű ködéseivel viszonyba nem 
hozhattam. Azóta ezen tárgy félre volt téve s csak a 
legutóbbi időben vettem újra elő .
A kísérletül használt állatoknak zsírt, csupán tisz ­
ta vagy konyhasós vizet föcskendettem bölcsövükbe, 
azután vagy éheztettem vagy jól tartottam  ő ket s a 
megölt állattól hevenyében vett bolyhokat észlelvén, 
meggyő ződtem, h o g y  a v í z  és a v í z b e n  f e l o l ­
d o t t  a n y a g o k  f e l s z í v ó d á s a  a h á m s e j t e k  
b u r k a  á l t a l  m e g y  v é g h e z ,  m í g  a z s í r  f e l ­
v é t e l e  a z o k  b e n n é k e  á l t a l ,  melynek szabad 
a sejtburkon túl eső  részét az iivegszerü hámréteg te ­
szi ( B r e t  t ane r  és S t e i n a c h ) ,  t ö r t é n i k .  S továb- I 
bá, hogy a hámsejti alapréteg vastagságának változá­
sa csak látszólagos.
Már B r e t t a n e r  és S t e i n a c h  említik, hogy 
az alaprétegi csíkolatok nem hatnak egészen a sejt 
szemcsés részéhez, hanem ettő l keskeny fénylő  övcse 
által vannak elválasztva. Én ezen övcsét a sejtburok 
karimájának lenni találtam. Ha pedig a sejtburok a 
víz fölszívódásakor megdúzzad, az alaprétegre is ráhú ­
zódik úgy, hogy ebbő l misem látható, hanem helyet­
tük a bolyhokat keskeny erő sen fényl<? karima veszi 
körül, mi nem egyéb mint az egymásmelleit fekvő  s 
így folytonosságban látható hárnsejtburki övcsék. Ez 
az első  észlelet, mi Br. és St.-ot a vastagsági változás 
felvételére vezethette. A másik, ő ket ugyancsak ezen 
felvételre vivő  észleletüket a teljes zsírfelszívódás 
szaka okozhatta.
A zsír felszívódás kezdetén mindenekelő tt az alap ­
réteg telik meg zsírcseppekkel s csak azután a sejt 
többi része. Ha jelentékeny a bélcső ben lévő  zsírmeny- 
nyiség az egész sejt meg van azzal telve s így az alap­
réteg is, minek következtében ez nem látható.; a mint 
azonban a nyirkedények által a bolyhokból tova v itt 
zsír a bélcsöböl nem pótoltatik, az üvegszerű  alapré­
tegbő l a bélcső  felületétő l kezdve mindinkáb több lesz 
szfemlélhető vé, míg végtére egész szélességében . szem­
betű nik, noha a hámsejt többi része zsírtól még lül— 
telve van.
A víz és a vizoldatok felszívódása a hámsejti bur ­
kok közbejöttével s a zsírnak a sejt bennéke által va ­
ló felvétele egymásmellett is megtörténhetik. Ha te ­
hát Br. és St. a zsír felszívódás idejében az üvegszerű  
alápfelületet keskenynek lenni tapasztalták, én pedig 
szélesnek találtam , onnét fejthető  meg, hogy ő k az 
állatot a zsír fesszívódás teljes folyamában vizsgálták, 
míg én ahnak végén tettem ezt. Az pedig, hogy én 
éhező  állatoknál keskeny hámsejti alap felületet is ta- !
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láltam, míg ő k csak széleset észleltek, onnét értelmez­
hető , hogy nem egyedül éhes, hanem egyszersmind 
szomjazó állatokat is használtak, míg én éhező  állato ­
kat a víz felszívódás teljes folyamában is tekintet­
tem meg.
— #» l---
Levelek a gyakorlati életbő l.
Dr. K a czán d er  Áron gyakorló orvoslói Miskolcion.
H i g a n y  k ó r .
Az OHL 30 és 31 számiban közlött levelem kiegészí­
téséül szolgáljon e sorok tartalma, melynek feladata, kifür­
készni, váljon a higanykor jelei, bárha sok egyedi kóresetek­
ben szinleg majdnem jelképezik a bujakór tüneteit, de azért 
korántsem ugyanazok, mert a két kór egyenkinti taglalásá­
nál kitű nik a két kór közti jelekben feltalálható különbség.
Tagadhatatlan s a tapasztalás által szentesitett tény : 
hogy a higany czélszerű tlen, esztelen adagolása, elvonó táp ­
lálékkal, gyöngitő  étrendszerrel pároséivá, képes a tengéle- 
tet annyira aláásni, hogy részint a szervezetben elő idézett 
változások, részint az életerő  kimerülése által halált is okozhat.
A higany ezen kóros hatása hogy történik , csak elmél­
kedés útján lehet meghatározni, de biztosan állitani képe­
sek nem vagyunk. Tény az, hogy a higany hosszabb haszná­
latára a vér fehérnyében, rostonyában s tekecseiben veszte­
séget szenved, s a savó menyiségében gyarapodik. ValÓ3zinű  
hogy a higany a vér fehérnye-féle annyagaival összekötteté­
seket alkot (Albuminate), melyek nyál, székelés s izzadság 
által a testbő l kiküszöböltetnek, sez által a vér minő - és men­
nyiségileg változást szenved; a vér ezen megbigitása ál­
tal az egész test táplálásában megtámadtatik.
Több kérbúvárok tapasztalatait fürkészve azon észre­
vételeket olvashatni — mert megvallom hogy gyakorlatomban 
még ilyen kérszövemény nem szolgáltatott gyógyászati tá r ­
gyúi — hogy mind a két kór egy testben is szövetkezik, a 
tengéletet megrontja a gyógykezelésnek kurucaúl ellensze­
gülvén, s sokszor le nem győ zhető  nehézségeket gő rdit a 
gyógyász elé. Ily körülmények közt azon kérdés ő tlik fel az 
orvosban: váljon vannak e o l y  k ó r i s m é i  s e g é d e s z k ö ­
z e i n k ,  m e l y e k  á l t a l  e g y i k  v a g y  m á s i k  k ó r ,  
v a g y  p e d i g  m i n d k e t t ő n e k  j e l e n l é t é t  m e g h a ­
t á r o z h a t j u k .
Ezen kérdés valószinS megfejtésére elő re kell bocsátani 
a h i g a n y k o r  j e l e m z ő  t ü n e t e i t ; ezeket a szerint a 
mint a betegágynál elő tű nnek, kórtanilag taglalva és ösmer- 
ve, a búvárkodó orvos közölük alkalmilag kiszemelheti azo­
kat , melyek a higanykórt, s melyek a bujakórt illetik. Ezen 
kórtani jelek szigorú taglalásain kívül, mint tapasztalati kór­
isméi segédeszköz szolgálhat a k é n k ö v e s  f ü r d ő k  s a  
v i l l a m o s s á g  megkisérlése, mivel némely észlelő k tapasz­
talatai azt bizonyitják, hogy ha ezen két szer használatára a 
fennforgó bántalmak enyhülnek s a higany adagolására sú­
lyosbodnak, a bujakor megszű nt, ellenkező leg a testben még 
jelen van.
Nem czélom hosszú értekezéssel úntatni a türelmes ol­
vasót, mit még is megtennék, ha soraim valami új felfedezései 
lebilincselhetnék kíváncsiságát. A gyakorlat embere csak 
száraz az életbő l merített tárgyakkal foglalkozik, s azokat mint 
ő n mint felebarátja hasznára, tudománya gyarapitására fel­
használja ; kimeritő leg csak annyiban szólhatok, a mennyiben 
e becses lap terjedelmével illendő en megfér. De megengedi a 
kegyes olvasó, hogy az ily tárgy megvitatásánál más forrásból 
is meritek, s ezen alkalommal W a l l e r  tanár czikkét veszem 
igénybe (P ra g e r  V ie rle ljah rsch rift 1859. 3. kötet), kinek né­
zetével s az e czikkben a higanykórosságról letett tapaszta­
lataival minden ügytársam osztozni fog.
A h i g a n y k o r  (Mercurialiemus) neve alatt kü­
lönféle kóralakokat értünk, melyek a h ig any  h aszná la ta ,
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vagy általában annak egyes egyénekre történt befolyása kö­
vetkeztében keletkeznek. Ezen kóralakok némelyikénél a hi- 
ganynyali okszerű  összeköttetés valóban be van bizonyítva, s 
ezek a higanykór nevet jogosan viselik, de sok más kóroknál 
azt bebizonyítani nem sikerült, s igy a higanykor elnevezése 
igazolva nincsen. Mindenek elő tt szükségesnek látom a hi­
ganykor általános jeleit leírni, s ezek után egyes jeleit a bu­
jakóréval összehasonlitani, hogy a két kór közt fennálló lénye­
ges különbség, s a tapasztalás törvényszéke által meg nem 
erő sített állítmány kitű njék: hogy a higanykor az alkotmá­
nyos bujakórnak szülő  anyja. —
Melyek tehát a higanykor jelcsoportozatai'?
Ezek részint a higanynak a bőrre vagy a takhártyára esz- 
közlött étető , maró befolyásának, részint felszívódásának kö­
szönik eredetüket.
Az e l s ő  c s o po r t o z a t h o z  számítandók: higanyos 
bő rpir (Erythema) és küteg mely utolsó sokszor a higany­
kenő cs egypárszori bedörzsölésére is támad.Ide tartoznak 
a hólyag s pörk képző dések a bő rön s takhártyákon, e­
vezetesen a nemző  részeken (a higanykenő cs vagy highalvag 
olvadéka alkalmazására.)
A másod i k  c s o p o r t o z a t  legkitű nő bb, s leggyakoribb 
kórjele a szájbántalom, higanykóros szájürlob, higanykóros 
nyálfolyás (ptyalismus), mely mind boncztani viszonyánál fog­
v a , mind fokára s alapjára nézve különböző  körfolyamokban 
külöli magát:
a) a foghós duzzadása, lazúltsága s vérzésre való nagy 
hajlama;
b) az egyetemes száj- s torok takhártya takárja, rende­
sen az elő bbivel társulva;
c) izzadmányos kórfolyamok, különböző  kiterjedésben, a 
nyelv szélein, foghúson, a pofa belső  oldalán, a lágyinyen, s a 
mondolákon ;
d) ugyan ezen részek fekélyedése , ritkábban üszkösödése.
A higany kül s bel használatának kóros befolyása ezen­
kívül még az egész b é l c s a t o r n a  sokféle változásaiban u. 
rn. étvágytalanság, gyomorzsába, hányás, bélgörcs, hasme­
nés, ső t még vérhas alakjában is mutatkozik.
Mindezen elő számíált kórjelek legtöbb esetben minden 
láz nélkül, vagy ezzel szövetkezve jelenkeznek. A kenő  
gyógymód alkalmával, az elszámlált kórjeleken kivű l, v é r ­
t ő  r 1 o d á s t a fej s tüdő höz, a szivhez önnön magam is ta ­
pasztaltam. Ha a kenő  gyógymód igen hosszas idő re trjed, s 
fő képen ha az illető  egykoruan igen szigorú étrendre szorit- 
tatik, az elő bbeniekhez c l s o v á n y o d á s  s v é r h i á n y o s  
k ü l e m  szövetkezik, de mint utolsó levelemben emlitém, a 
beteg állapotával megegyező  rendes táplálásra ügyelvén, 
nemcsak hogy a tengéíet csorbát nem szenved, ső t rendesen 
gyarapodik, föltéve, hogy az illető  egyének más tekintetben 
egészségesek, Tapasztalásom s a legtekintélyesebb kórodá- 
szok is tanúsítják azt, hogy az elszámlált higany használata 
okozta kórjelek óvatos kezelés, s a körülményeknek megfelelő  
étrend mellett elháríthatok vagy igen kis fokban fejlő dnek, s 
nevezetesen a szájbántalom nagyobb fokú bántalmazása biz­
tosan elkerülhető .
A rajzolt jelenségeken kivű l a higany befolyásának még 
az úgynevezett h i g a n y  r e z g é s  é s b e t v e g y  (tremor ex 
cachexia mercurial!) tulajdonittatik. Gyakorlati működésem 
allatt számos betegeimnél higanynyal történt belső  és külső  
gyógykezelés következtében ezen kóralakot nem észleltem, s 
valamint dr W a l l e r  úgy mások is csak oly egyéneknél ta ­
pasztalták, kiket foglalatosságuk kényszerit a higany folyto­
nos behatásának magokat kitenni, u. m. bányászok, kalapo­
sok, aranyozok s. a. t.
Ha a leirt higanykór jeleit összehasonlítjuk a bujakór­
éval, azon folyomány következtethető , hogy az eddigi tapaszta­
lással meg nem fér, ső t képtelenség azonosságukat állitani. 
Ezen merész állitmányt csak is onnan lehet magyarázni, 
hogy a mellete harezolók tisztán csak elő feltételekre s be nem 
bizonyított tényekre támaszkodván, a higanynak nagyobb 
számú, mellékes kóros hatást tulajdonítanak, mint azt az ed­




telén azon egyes kórjeleket taglalni, melyekbő l a ké t  k ó r  
a z o n o s s  á g á t  bebizonyítani igyekeznek.
1- ör A b ő r k ü t e g e k . A mindennapi tapasztalás tanú­
sítja, hogy a higany belső  használatára soha nemcsak aféle kü­
teg nem támad, mely a bujakór- küteggel némi hasonlatos­
ságot mutatna, de általán semmi küteg nem keletkezik, s ha 
az idült higanykór-betvegynél bő rkütegek észleltettek, azok 
vagy a higany helybeli behatásából vagy más okokból támad­
hattak.
2- or B ő r fekélyek. Ha szigorúbban megvizsgáljuk az ily 
higanyos jellegű nek elnevezett bő rfekélyeket, kitű nik, misze­
rint ezeknek jellemzése oly átalános , határozatlan és hiányos, 
hogy minden ebbeli tájékozás lehetetlen, vagy pedig oly sa­
játságai emeltetnek ki, melyekbő l a fekély bujasenyves jelle­
mét következtetni nem lehet. A bő rfekélyekre nézve továbbá 
a tapasztalásból azon tanúlságot vonhatjuk, hogy a higany 
belső  adagolására nem bujakórosoknál soha hő rfekély nem 
keletkezik, s egyszersmind azt is, hogy a már meglevő  buja­
kóros bő rfekélyek a higanynyali kezelés befolyása alatt nem 
mindenkor a kivánt sikerrel gyógyúlnak, ső t ellenkező leg 
gyakran nagyobbodnak s a váladék minő sége megváltozik, 
a fekélyek elevesednek, ső t megüszkösödnek; ugyanazon ta ­
pasztalásból tudjuk továbbá, hogy a rosszúl vezetett, vagy 
czélszerű tleniil választott higany-gyógymód befolyása alatt, a 
fennálló bujakóros kütegek, u. m. gümő k, tüszegek, bibircsók, 
nem hogy felszivódás által elvesznének, ső t inkább fekélyekké 
fajulhatnak. Ha ezen eseményeket mint higanyosakat jellemez­
zük, hagyján, de meg kell jegyeznünk hogy a fekélyek, s a kü­
tegek eredetileg a bujakór terményei voltak, s csak a higany 
gyakorolta a már meglevő  bujakóros kórfolyamokra ezen kó­
ros befolyást. Az egészbő l azt kell következtetnünk, hogy az 
említett körülmény a buja- s higanykor szövetkezését tünteti 
elünkbe, melyek utóbbika azok elhárítása után czélszerű  
gyógykezelés s étrend mellett mielő bb eltű nik, midőn az első  
daczára annak fennálhat, vagy késő bben visszatérhet. De 
másképen van a dolog a szájür fekélyeivel; a higany a szájür 
takhártyájára nézve különleges viszonyánál fogva nem buja­
kóros egyéneknél is, gyakran kis adagbani használatra is fe- 
kélyedé3t támaszt a nyelven, foghúson s. a. t. de ezeket erede­
tökre visszavinni sémi nehézséggel nem jár.
3- or Különös súlyt fektetnek a higanyelleni gyógyászok 
a c s o n t s z ú r  a,  ü s z k ö s ö d é s r e  és c s o n t d a g o k r a ,  
s többen közű lök azon nézetben vagy inkább elfogúltságban 
élnek, hogy a higany adagolása nem bujakórosoknál is a ne­
vezett csontbántalmazásokat képes elő idézni; mások meg 
azt vélik, hogy csak a higany teremti bujakórosoknál e csont­
bajokat. Ha a betegágynál tett tapasztaláshoz folyamodunk, 
azt látjuk, hogy azon számtalan kóresetekben, melyekbő l vi­
lágosan kiderül, hogy a higany semmiféle készitményével nem 
éltek, e csontbajok ép úgy észlelhető k, mint a higanynyal ke­
zeitekben , s valjuk meg hogy az e nézet mellett harezolók 
ezt semmi hiteles adattal nem támogathatják.
A higany-gyógymód ellenei a nézetük szerinti csontbaj 
megállapitásában leginkább a vegytanon lovagolnak, mely 
szerint a csontokban higany fedeztetett volna fel De ez mit 
sem tanusit, mert azon esetekben csak a higany jelenlétét bi­
zonyították be, de a csont minő ségérő l semmi említést nem 
tesznek, s O v e r b e c k  kísérletei nyomán (1. OHL. julius 
havi 31-ik sz) a higany befolyása alatt a csontok érintetlenül 
maradnak —A Wiener Med. Wochenschrift 1858 évi folyama 
40 — 42 számaiban dr. H e r r m a n az orvosi világgal azt akar­
ja  elhitetni, hogy az Idriai munkásokon észlelt csonthártya­
lob, szú, és csontbeli fájdalmak a higany hatásának tulajdo- 
nitandók, s ezen nézetét azon önkényes s elő feltételes védvek- 
kel támogatja, hogy Idriában az ottani lakosoknál jó erkölcsű  
élet modoroknál fogva első d bujakór ritkán, s másod és harmad­
rendű  elő  sem fordúl s hogy némely megvizsgált egyének vi­
zeletében higany fedeztetett fel. Mindezen védokok semmi­
képen nem bizonyítják az t, hogy azon észlelt csontbeli bán­
talmazások nem bujakóros természetű ek voltak.
Ezen rovatba tartozik feljebb idézett levelemben vázol 




ta mindazon leirt kórterményeket, s korántsem egyszerű  hi­
ganykórt képzelünk azon esetben, hanem mint a körülmé­
nyekbő l Ítélve megemlítém, azon bántalmazások keletkezésé­
ben a húgycső takár s a dob sokkal nagyobb szerepet játsza­
nak, mint a fantetük elpusztitására használt higanykenő cs.
A mondottakból kitetszik, hogy a higanyos csontbán­
talmazások létezését még be kell bizonyítani, de a bujakóros 
csontbajok léteiét emlékezetet haladó idő  óta kétségbe vonni 
nem lehet. Hasonlóképen alakúi tudományunk a máj, lép, és 
vesék bujasenyves körfolyamaira nézve. A vegytan ugyan­
ezen szervekben is felmutató a higany jelenlétét, a nélkül 
hogy a megvizsgált kóresetekben ezen szervekben különös 
anyagi változás fedeztetett volna fel. Több kórodai s kór- 
boncz-tankönyvekben, a többek között V i r c h o w  állítja, hogy 
az ő  általa elnevezett máj- lép- amyloid-féle — mások szerint 
szalonnás elfajulás a bujakór terménye; de némelyek azt is 
állítják, hogy nevezett kórállapotok mint idült higanykor jelei 
is felléphetnek. Nevezetesen a bujakóros májelfajulásnak ek- 
korig ösmert kórboncztani jelei korántsem oly határozottan 
jellemző k, hogy azokból tudományos joggal annak jelenlétét 
döntő leg következtetni és májszemcsésedésnek (granulirte 
Leber) el nem ösmerni lehetne, mert a bujakóros májelfajulás, sa 
szemcsésedéit máj közt eddig ösmert kórboncztani jeleibő l, meg­
vallom gyöngeségemet, lényeges különbséget fölfedezni ké­
pes nem valék. Az életben csak az alkotmányos bujakór tünetei­
nek jelenléte, és más alkotmányos kórbetvegyek kizárásával le­
het némileg hasonosság útján e majkórt feltételezni, s azon 
jellemző  kórjel, melyre a kórodászok az életbeni kórismét leg­
inkább alapítják : a máj felületén tapintható egyenetlen cso­
mós emelkedések, nemcsak a bujakóros hanem a rákos elfa­
julásnál is észlelhető k. A fenn érintett körülményre W a l l e r  
tanár 12 évi saját tapasztalása azt válaszolja, hogy a neve­
zett szervekben szalonnás elfajulást csak oly bujakórosoknál 
látott, kiknél semminemű  higanynyali kezelés nem történt, azon 
számtalan, higanynyal többszörösen kezelt kóresetek közül 
egynél sem.
4-er. A higany-betvegyet (cachexia mercurialis) W a l ­
l e r  tanár a higanynyali gyógykezelés alatt keletkezni nem 
tapasztalta, s eddig észlelt s gyógyított számos bujakóros be­
tegeimnél sem láttam. Ha e kór léteiét hajlandók volnánk is 
megengedni, azt még is meg kellene engednünk, hogy ezen 
betvegy mivoltát még nagy homály fedi. Azt sem tudjuk, 
hogy váljon a vérben sajátnemü változás történik e, vagy ezen 
betvegy átalán mint ászkor (marasmus) lép fö l; — meg azon 
kérdés sincs megoldva, hogy az úgynevezett higanyos zsábát 
és csúzt (neuralgia et rheum, mere.) tisztán csak a kérdésben 
levő  általános bántalom kórjeleinek kelljen e tekintenünk ? De 
ha a betegágynál mindennapi észlelésünknél azt tapasztaljuk, 
hogy a higany, bár hosszas ideig tartó s nagy adagban tör­
tént adagolására, megfelelő  étrend s tiszta légbeszivás mel­
lett az illető  betegek táplálásukban minél kevesebb csorbát 
szenvednek, s ellenkező  esetben hirtelen összerogynak, elso- 
ványodnak, emésztésöket, szinöket elveszítik, — akaratlanul 
azon gondolat keletkezik a búvárkodó orvosban, hogy váljon 
a higany-betvegy nem inkább a nevezett mostoha körülmé­
nyeknek, mint a higany befolyásának tulajdonítandó, melyek 
bányászoknál s egyéb, a higany folytonos befolyásának kitett 
egyéneknél mű ködnek, s a betvegy keletkezésénél nem kell e 
azokat nagy fokban hibáztatni; vagy talán ezen körülmények 
magok eredményezik a betvegyet ? Biztosan állíthatjuk jelen­
leg hogy alkotmányos bujakór létezik, de hogy higany bet­
vegy átalában vagyon, vagy hogy ez ugyanazon — vagy ha­
sonló kórfolyamokat teremthet egyes szervekben mint a buja­
kor, az még koránt sincsen bebizonyítva.
L A P S Z E M L E .
(M) A hegedési  k iszege ly  (ectropion cicatriciel) gyógykezelése a 
szemhé jak  ideig lenes összevarrása  á lta l,  D e b r o u tudortól.
A szemhéjak összevarrása az anaplasticus mű tétek sorá­
ba már régebben felvétetett. Újabban D eb ro u  Orleansban
I ezt jó sikerrel fölelevenité oly eseteknél, hol a pokolvar üsz­
kös pörkeinek leválása után a hegedés folyama alatt a szem­
héj annyira rövidül, miszerint annak rendes nagyságát és irá ­
nyát csak szemhéjképzés által s akkor is csak nagy nehezen 
lehet helyre állítani.
Az eltorzítás támadásának mechanismusa átalán ismerve 
van. A pörkök leválása után szemcsésedő  sebfelület áll elő , 
mely arányban a hegképzéssel mindinkább összehúzódik. Ezen 
folyamat alatt a mozgékonyabb részek, a kevésbbé mozgéko­
nyak felé húzatnak, a szemhéjszél ennélfogva a szemöld vagy 
a pofafelé vándorol, s többé-kevesebbé erő sen a szemgödör 
szélével egyesül. '
A legszorgosabb kötözés sem képes a gyógyerő  ezen 
visszás mű ködését megakadályozni. Akármit tegyünk, a seb 
hegedő se kifordítja a szemhéjat, s eltorzítja az arezot.
Hogy a bajnak elejét vegyük, a szemhéj erő mű vi viszo­
nyait mind meg kell változtatnunk ; a mozgékony szemhéjszélt 
rögzítenünk, a szomszéd lágyrészeket pedig arra kell kénysze- 
ritenünk, hogy a mesterséges feszpont felé közeledjenek. Ak­
kor pedig, midő n ezen önkénytes csúszás lehetetlen — midő n 
t i. a nagy anyagvesztés miatt a sebajkak igen messzire es­
nek egymástól s a seb csak genyedés útján hegedhet be, a 
szemhéjszél rendkivű li rögzítését mindaddig fenn kell tarta ­
nunk, míg a seb egész területébő l képzett hegszövet m i n d e n  
összehúzódási hajlamát el nem veszté.
A. szemhéj erő mű vi viszonyainak ezen változását azáltal 
érjük el, ha a két bő rfüggönyt varrás által egymással egye­
sítjük, még azon esetre is, ha az egyik tökéletesen ép volna. 
Ez úton a szemhéjrés-tágulatot annak ideiglenes elzárásával, 
az eetropiumot mesterségesen elő idézett ankyloblepharon-nal 
gyógyítjuk meg. Az anyagvesztés pótlását a természetre 
bízzuk.
A szemteke némi elő vigyázat mellett a szemhéjcsukulat 
következtében nem szenved s annak megszüntetése után rövid 
idő re elő bbeni erejét visszanyeri.
A szemhéjszélek összenövesztése állítólag nem nehéz, de 
fölsebesitésök — a mű tétel első  szaka — kissé kényes. Az el­
járás röviden a következő  : a szemhéjat apró fogú csipeszszel 
(p. a dents de souris) csipjük meg és távolítjuk el, mire görbe 
ollóval mindegyik szabad szemhéj szélérő l egy többé-keveseb­
bé széles csíkot metszünk ki akként, hogy a szemszőrök ere­
deti helye, vagyis a szemhéjszél mellső  ajka megkiméltessék ; 
a mű tét második idő szakában a szemhéjakat 4 — 5 c«omós var­
rattal egyesítjük, a tű ket a vérző  felület közelében vezetvén 
át, s a fonalak kötésénél arra ügyelvén, hogy a felsebesitett 
felületek egymással érüljenek. Az utóbbira annál nagyobb fi­
gyelmet keli fordítanunk, mivel a sebes részek rendesen kes­
kenyek s a legkisebb mozgás a vastagság irányában képes 
azokat egymástól eltávolítani s a mű tétet meghiúsítani. R i- 
c h a r d  ez oknál fogva azt tanácsolja, hogy az elmetszett 
szalagocskákat mindenkor legalább is 3—4 millimeternyire 
kell szabni s leginkább a szemhéj belső  színének takhártyájából 
kivágni; D e b r o u  és mások kevésbbé pazarok. Úgy látszik, 
hogy a félsebzés teriméje az esettő l is függ. Ott, hol a kifor­
dított szemhéjon a köthártya már duzzadt, van elég anyag, 
mit fölsebesíthetünk; hol idült kiszegélynél a heg erő s össze­
húzódására kell számítanunk, szintén szélesebb sebet kell ké­
peznünk. Ellenben finom lehet a metszés ott, hol a szemhéjak 
rendes vastagságúak, vagy hol a hegtő l csak gyönge és lassú 
vonást várhatni.
A szemhéjszéleket egyesitő  heg idő vel csaknem elenyé­
szik, s a szemsző rök egymásra feküsznek ; midő n tehát a szem- 
héjcsukulat elválasztásának ideje megérkezett, alig marad a 
sző rök közt egy kis tér a metsző  mű szer vezetésére. A mű té­
tel ezen utolsó idő szaka ennélfogva nagy óvatosságot igényel 
hogy a szemtekét meg ne sértsük. S ez oknál fogva csak is tö ­
kéletlen ankyloblepharont képezünk, a szem mindkét zugát nyit­
va hagyván. E nyilásokon nemcsak a könyek és a köthártya 
váladéka ürittetnek ki a csukulat alatt, de finom vájt kutasz 
is vitethetik be veszély nélkül annak feloldása alkalmával. 
Végre az eljárásnak még azon fontos elő nye is van, hogy az
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ankyloblepharon részletes, akaratunk elleni megújulását is 
akadályozza.
Azon kérdésre nézve, mily soká kell a szemnek csukva 
maradni, határozott feleletet nem igen adhatni. Erre a sértés 
minő sége s az anyagveszteség helyreállításának módja legna­
gyobb befolyással bir. Hol a mű téttel csak elejét akarjuk ven­
ni a bekövetkezendő  bajnak, ott valószínű en rövidebb idő vel 
érhetni be, mert a környék lágy részei még épen nem, vagy 
csak keveset nő ttek oda a környékhez s könnyen csúszhatnak a 
feszpont felé. Hol ellenben idült heges kiszegélylyel van dol­
gunk, a heg átmetszése után a szemhéjat helyre húzhatjuk 
ugyan, de a szemöld s a pofa részei nem engednek, minél fog­
va az anyagveszteségnek a szemcsésedés hosszas folyama ál­
tal ki kell pótoltatni. Ha blepharoplastikához folyamodunk, 
megrövidítjük ugyan a gyógyfolyamot, de nem szabad meg­
feledkeznünk arról, hogy a lebeny első  hegedés útoni odafor- 
rasztása után is, a heg, mely annak alsó felületén képző dik, 
tetemesen összehúzódik még akkor is, h a g e n y e d é s  be 
n e m á 11, annál inkább pedig akkor, midő n az első hegedés 
egészben vagy részben nem sikerű i. Hogy a seb szélessége és 
mélysége szintén nagy fontossággal bír, magától értető dik.
Mindezeknél fogva a mesterséges szemhéjcsukulatot 
hol hosszabb hol rövidebb ideig fenn kell tartanunk; a har­
madik hónap eltelte elő tt, azt ritkán lehetend megszüntetni, 
néha egy egész évig is meg kell maradnia. Mostanlag csak 
következő  átalános szabályokat állíthatni fe l:
1. A szemhéjcsukulatot fenn kell tartani az anyagvesz­
tés tökéletes helyre állításáig.
2. Hogy a szemhéj kifordításától a szemhéjak felszaba­
dítása után se kelljen félnünk, nem elég hogy a pörk által 
okozott seb a szó szoros értelmében behegedt legyen; szük­
séges ezenkívül, hogy a szomszéd mozgékonynyá tett takarók 
azt mindenhol fedjék; szükséges szemhéjképzésnél hogy a le­
beny alsó felülete összehúzódását elvégezte ; végre szükséges 
hogy a seb genyedés általi gyógyúlásánál a hegszövet sor­
vadása (atropiné) tető pontjára hágott legyen, melyen túl töb­
bé nem rövidülhet.
3. Az imént leírt idő pont fölismerése nem könnyű , de 
megközelitő leg elérkezettnek vélhetjük azt akkor , midő n a 
szóban levő  részek puhaságukat, mozgégonyságukat és ren­
des szinöket ismét visszanyerték, (G aze tte  hebd. 1860 nov. 9 sz )
(M ) A h íig y csó tak ár  (Tripper) g y ó g y ítá sáh o z .
Tudva lévő  dolog, hogy a húgycső  mentében kisebb- 
nagyobb mennyiségben elszórt taktű sző k (Schleimfollikel) 
megfertő ztetvén a takaros ragály anyag által, a gyökeres gyó­
gyításnak legmakacsabban ellenállának s a visszaesés gyako­
ri okai. A gyógyúlás nehézségét megfejtik a tüsző k boncztani 
viszonyai. A 3—5 millimeternyi üreggel biró tüsző k vékony­
ka, a cső  szája felé néző  nyílással végző dnek. A cubeba vagy 
copaiva gyógyanyaggal terhelt vizelet ennélfogva üregeikbe 
nem ha that; de beföcskendésnél is csak nehezen juthat a fo­
lyadék a szű k összetapadó nyílásokba.
E boncztani viszonyok alapján D i d a y tr. azt taná­
csolja, hogy belső  szerelésnél a betegek a takárellenes orvos­
ságok vétele után a vizeletet a húgycső ben minél hosszabban 
— óra számra visszatartsák, minek könnyebbitésére egy álta ­
la készíttetett csipeszt is ajánl; — beföcskendésnél pedig a 
folyadék behatolását a tüsző kbe az által elő segítsék, hogy a 
húgycsövet elő l a nyílásnál és hátúi a bóráknál ujjaikkal ösz- 
szeszoritván, felváltott egymáshoz közeledő  mozgásokkal a 
folyadékot mindinkább összenyomván, a kisded üregek kitöl­
tésére is kényszeritsék
D. a többi közt több esetet említ (s ilyen esetekkel 
gyakrabban találkozhatni), hol ilyetén tű sző  a húgycső nyilás- 
ba nyílt s ámbár csak egy-egy csepp genyet választott el, ra ­
gálya által mégis a már meggyógyúlt kalikót újra elő idézte. 
Némelykor e tű sző  nyílása bedugúlván, erő sebb lobra és kisded 
tályogra szolgáltat alkalmat, mit azonban a Beau által leírt, 
felette ritkán genyedő  s az elő bő r visszatüremlése h lyén szé- , 
kelő  nyirkedény csomótól (varix lymphaticus) meg kell külön- |
böztetni. E tüsző k gyógyítása is nehéz. D i d a y kötő tű t, ku- 
taszt visz be a tű sző  üregébe egészen a fenékig, s azt azután 
alája tartott gyertya vagy szeszlánggal mindaddig izzítja, míg 
a szövetek fehéredése s a hallható szercsegésbő l a kellő képen 
történt égetés be nem bizonyúlt. A makkot a tű re tűzött pa- 
pirdarabbal védi a gyertyaláng ellen. (G az. hebdom ada ire . 
1860, nov. 9. sz.)
(M ) Sóskasavas  cze reny  (oxalas cerii) a te rhesek  hányása  és 
hány ingere  ellen.
S i m p s o n  edinburghi tanár javaslata folytán t. olva­
sóinknak a Brom natrium ot ajánlottuk volt a legbiztosabb szer­
nek a dysmenorrhoicus fájdalmak enyhítésére és megszün­
tetésére ; ezt azóta többen közölünk a nemző szervek idegeinek 
izgatottságánál — gyakran férfiaknál is — csaknem sajátos 
hatásúnak tapasztalták. — Nem kisebb siker reményével hoz­
zuk fel most a nagy nő kór-gyógyász ajánlotta szert a terhesek 
— együttérzési — hányingere ellen. A tudós tanár elő adásai 
alkalmával az ide vonatkozó és hol jó sikerrel, hol minden 
eredmény nélkül alkalmazott hódító, izgató, másitó, üdítő  s 
több efféle szereket mind elszámlálja. Ilyenek a m á k o n y és 
annak készítményei, a kéklenysav, a lég- és szénsavas b i s ­
m u t h ,  az é g é n y ,  a s z é n s a v  champagni és vizes ital 
alakjában, a c r e o s o t ,  a s á l i é i n ,  (mit kivált az angol or­
vosok 2—3 szmrnyi adagban 3—4-szer napjában rendelnek) 
a l é g s a v a s  e z ü s t  és e c z e t s a v a s ó l o m .  — Mindezen 
szerek fölött S. legegyszerű bb és legbiztosabbnak találta a 
s ó s k a s a v a s  c z e r e n y t ,  és pedig nemcsak a gyomor má­
sod — a nemző szervekbő i kisugárzó s azoknak épéleti vagy 
kóros elváltozásaiból származó — bántalmainál, hanem első d 
gyomorkóroknál is.
A c e r i u m ,  mint tudva van, egyike a ritkán elő jövő  
érczeknek, mely évszázadunk első  felében fedeztetett föl, s ki­
vált Skandináviában némely más érczekhez kis arányban ve­
gyítve jön elő . A didymiumtól, melylyel kiválóan egyesítve 
találtatik, sóskasav által választatik el, innen van, hogy ezen 
só alakjában a legkönnyebben kapható.
Hatása csilapitónak és erő sitő nek is látszik, s az ezüst és 
kéneny sóéval némi hasonlatossággal bír.
S. 1 — 2,szemert rendel egy adagra, labdacs és por alak­
ban tragant mézgával, s ezt 3 —4-szer, ső t többször is ismé- 
telteti napjában. Jó hatása gyakran rögtön elő áll, máskor 
csak több napi használat után. (Med. Times)
(M) A V it táncz  (chorea) gyógyításához.
A londoni „St. Thomas“ kórházban 1858-ban 54 egy­
máshoz hasonló körülmények közt e kórban szenvedő  beteg 
ápoltatott. Otvennél ezek közű i három fő szert alkalmaztak, 
egyenkint vagy egymásután ; 16 esetnél t. i. k é n s a v a s  h o r ­
g a n y t  (sulfas zinci) 20-nál m i r e c s s a v a s  h a m a n y t  (ar- 
senis potassae) és 14-nél v a s  k é s z í t m é n y e k e t .  Meg 
kell jegyeznünk, hogy ezenkivű l a hatályos, langyos vagy hi­
deg z u h a n y o z á s o k  vétettek igénybe minden betegnél, 
hol erre nézve ellcnjavalat nem létezett. Négy beteg kivételes 
körülmények miatt külön ápolásban része sült.
Az általános statistikai eredményt a következő  pontok­
ban foglaljuk össze :
S u l p h a s  z i n c i :  16 beteg közű i 13 felgyógúlt, 3 ja ­
véit ; de ezek közül 2 távozásakor oly jól volt, hogy gyógyúlt- 
nak szinte mondható. Másrészt az első bbek közt volt 3 beteg, 
kiknek javulását részben vaskészítmények eszközölték; egy 
esetben a horganynak semmi hatása nem volt. E szerint 16 
eset közű i 14 a horgany vétele alatt javúlt. A leghosszabb 
gyógyúlás 123, a legrövidebb 13 napra terjedt; egy “betegre 
átalán 44,6 ápolási nap esik.
V a s k é s z í t m é n y e k :  14 beteg, mind meggyógyúlt. 
A kórházbai múlatás leghosszabb idő szaka 121 nap, a legrö­
videbb 6 nap ; átalán 44,2 nap egy betegre.
L i q u o r  p o t a s s a e  a r s e n i c a l i s :  20 beteg, 18 
meggyógyúlt, 1 javúlt, 1 meghalt. A gyógyúlási napok ma-
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ximuma 55, a minimum 6 nap; általán 37,2 ápol. nap egy 
betegre.
Ezen eredmények, mint látni, nem szólanak a horgany 
kiváló gyógyereje mellett a vittáncz ellen. A vas biztosabban 
látszik mű ködni; a mireny biztosabban és gyorsabban. A mi- 
renynyel gyógyított esetek azonfelül még a legsúlyosabbak is 
voltak, s az egy halálozási eset is ezek közt emlittetik föl. 
(Medical T im es 1859. sept. 7. sz.)
(M) F e lvasha lvag  (Sesquicliloretum ferri) izzadmányos és roncso ­
ló to rok  és góglobná l (angina et laryngitis exsud. et diphtheritica).
A u b r u n tr. 20—40 cseppet töltet a felvashalvagból 
egy pohár hideg vízbe, a kór foka s a beteg kora szerint. Eb ­
bő l a beteg midő n ébren van, öt perczenkint valami két kávés 
kanálnyit kap, és */4 óránkint ugyanannyit, midő n alszik. Köz­
vetlen a vashalvag vétele után egy kanálnyi hideg tejet nyel 
le czukor nélkül.
E szerelést több napig a legnagyobb szigorral folytatja, 
az első  három nap a beteg álmát sem kiméivé, mert a tapasz­
talat arra tanította, hogy az álhártyák csak a harmadik napon 
kezdenek fölernyedni és leválni.
Az orvosságnak mindig üveg-pohárban vagy porczellán- 
csészében kell kevertetni és tartatni, mert érczedényben elbom­
lik. Ugyanez oknál fogva kerülni kell minden ételt, mely a vas­
készítményre vegybontólag hathatna; első  napokban legczél- 
szerű bb a hideg tej.
A külső  szerelés A. szerint csak alárendelt haszonnal 
bír ső t egészen mellő zhető .
Ha a szerelés nem kezdetett meg idejekorán, gége­
metszés válhat szükségessé, de a vas használatát mindamellett 
folytatni kell. — 39 eképen szerelt beteg közű i felgyógyúlt 
35; kettő nél alkalmaztatott a gégemetszés. (Gazette hebd.)
(K.A.) Á llgö rcs  egy újszülö ttnél,  v izelet-rekedés következtében .
Egy fi-újszülött, születése után hosszantartó álomba 
esett, melybő l 30 óra elteltével fel kellett költetnie. Midő n szá­
jába vizet próbáltak be tölteni, kitű nt, miszerint szájzár van 
jelen, mely alkalommal a tagok néhány gyönge rángásai áll­
tak elő . A gondos és értelmes anya ligyelmezteté környezetét, 
mikép a csecsemő  még vizeletet sem bocsátott s orvos után 
küldött. Ez meg tévén a vizsgálatot, úgy találta, hogy a cse­
csemő  fitymája külnyilással nem bírt, azonban az elő bő r és 
makk közt vizelet-gyülemet nem talált. Erre a fitymát szike 
segélyével illető  helyén átfúrván, iparkodott azt hátrahúzni 
s a makkot ilvmódon szabaddá tenni, s ekkor vette észre, mi­
kép a húgycső  szájazata egy vékony hártyácskával szintén 
el van zárva. Midő n ezt egy hegyes kutasszal átlikasztá, rög­
tön megindúlt a vizelet, a szájzár megszű nt s a csecsemő  han­
gosan sírni kezdvén, teljesen magához jött. (Gazette des hő p. 
84.1860.)
T Á R C Z Ä.
Eszmék a haza egészségügyeinek szervezése körű i.
Korány i F r ig y e s  tudortól.
I.
Szerkesztő  úr ! Valamivel több mint két éve, hogy Lon­
donban idő zve Golden Square  egy kis — családiasán barát­
ságos vendéglő jében szívánk délutáni szivarönkat, H. bará ­
tunk , társaságunk ezen mindig derű it és derítő  tagja távol 
volt, komorabb kedélyünk megfosztva ezen szellemi gerjesztő ­
tő l talán a füst-ködös égboltozat benyomásának engedve mé­
lyebb, sötétebb színezetet öntött el gondolataikon, — hallgata­
gon ültünk mindketten jó ideig, az első  szó, melyet váltánk 
bizonyossága volt annak, miszerint mindketten egynemű  gon­
dolatokkal foglalkoztunk. Osszehasonlitók Angolhon szabad, 
szabadságában tevékeny, tevékenységében boldog népét, akkor 
még igen boldogtalan hazánk bilincsekben tespedő  fiaival, 
kiknek egészséges beleibe inquisitori kegyetlenséggel öntet­
tek a zsibbasztó, vérfertő ztető  mérgek, a lélekzet elszorúlt 
keblünkben s belő le egy sóhaj tört ki, mintha fohászkodni 
akarnánk B a j z á v a l :
„Oh népek istene
Küldj egy reménysugárt!“
És valóban a reménysugár áttört a sötét borulatra, a legben­
ső bb meggyő ződés czáfolhatlanúl derité föl a láthatárt. — Az 
nem lehet, hogy nemzet, mely küzdelmek közt nő tt fel 
ezredévessé, küzdelmekben gyarapította és bizonyította be 
erejét, hogy ily erő teljes nemzet, ha az óriási csapások el­
ső  hatása alatt meg nem semmisült, ne legyen képes széttör­
ni bilincseit: ha erejét egyesítve a k a r  és t e s z !  De akarni 
és tenni kell, akarni nem mint gyermek, ki szeszély be­
folyása alatt neki megy a mázsás kő nek, hanem mint férfi, ki 
nap nap után szíjas türelemmel edzi izmait, tenni kell nem 
riadva vissza az erő k és akadályok között látszó aránytalan­
ságtól, nem a siker idejének bizonytalanságától — tenni kell 
mindenkinek erejéhez és köréhez képest.
S hol hát a kör, melyben mi a giganticus munkának 
napszámosai lehetünk ? — Á választ nem kelle keresni, a 
szellem köre az, az eszméké, melyek finomabbak és áthatób-
bak, semhogy fogházuk még feltalálva volna, az eszméé, mely 
csöndes zajtalan mű ködéssel óriási müösszeget szül, mint a 
napsugár, mely elő tt mint igézet alatt hanyatlanak a szuro­
nyok, hullanak a lánczok.
Hogy a szellemi haladás organicus egységében mily sze­
repet játszik az újkori alapokon fektetett orvosi tudomány, 
azt fennhangon — vigasztalókig mondá az öntudat. És nem 
volt kétségbe az önismeret szava sem, mely miután gondola­
tunk átfutotta mindazon mostoha körű lméeyeket, melyek ná­
lunk mint sok másoknál annyi ifjúkori vágyat, reményt, jó­
akaratot dermesztettek és fonnyasztottak el — végül erő nk- 
beni bizalmunkat a józan számitás préssébe kényszerítő , nem 
volt kétségbe ejtő , mert fennmaradottnak és még mindig el 
nem késettnek láttuk a hivatást, ébreszteni és ösztönözni azo­
kat, kiknek kedvező bben kínálkozik az alkalom magokat ki- 
mívelni, s ezen hivatásban még mindig elég háládatos osztály­
részt láttunk, mely nekünk a haza köz küzdelmébő l juthat.
Ezen gondolatmenet szüleménye volt a pályaíratok és 
pályakérdések kitű zése, melyet ön szerkesztő  úr valósítván: 
alkalmat szolgáltatott nekem azon felszólításra, melyet lap ­
jának ez évi 14-ik számában hazánk orvosaihoz intézni sze­
rencsém volt.
Az élénk részvét, melylyel indítványom találkozott, iga­
zolta akkori szavaimat, melyekkel magamat az orvosok közér­
zületének tolmácsául vallottam, s ezen részvétért csak azért 
nem mondok köszönetét, mert a teljesített kötelesség önérze­
tének szava sokkal méltóságosabb, semhogy annak bárki is 
szószólójáéi volna hivatva, minden egyes elő mozdítója ez ügy­
nek jutalmazva érzendi magát, ha látja, hogy áldozatával va- 
lódilag elő segíti a hazai tudományos fejlő dést.
II.
Azonban az idő k folyama, mely két év elő tt még oly 
csöndesen látszott hömpölyögni, miszerint érdemül kellett fel­
róni, ha valaki bucolicus türelemmel gyű jtő 'été a köveket, 
melyeket majd egykor utódaink valának felhasználandóka ha ­
za és tudomány dicső ségére, az iő k folyama mondom, áttörte 
az idétlen gátokat, miket rövid látású szellemek, irányának, 
erejének fékezetére letű ztek nagy diadalrobajjal. Az esemé-
_ L _
nyék rendíthetetlen értelmű  tények által igazolták a pálya­
kérdések ügyében írt szavaimat: „Hazánk hosszú álmából éb­
redezik ---------- a lendület sokkal általánosabb, semhogy a
sorsnak egy szeszélyét láthatnék benne, a lendület végzetsze­
rű .“ — Most bátran hozzá tehetjük: a haza elnyomott erő i 
birálatos küzdelemre ébrednek. Mint az egyes emberi szerve­
zetben, úgy a nemzetek testében ezen küzdelem lázas izgatott­
ság jellemét ölti fel; az államférfiaké a nehéz orvosi feladat a 
kelletén túláradó erő ket fékezni, az elmaradottakat ösztönöz­
ni s az erő k összegét harmonicus együttmű ködésre egyesíteni, 
hogy a bírálatból épség, egészség háramoljék a szervezetre.
Megjött az idő , melyben tetté kell válni az igének, mely 
halhatatlan S z é c h é n y i n k  ajkáról hangzott el : „Magyar- 
ország nem volt, hanem lesz ! “ S minden hazáját szerető , a 
körülményeket megfontoló ember keblében él a meggyő ződés, 
miszerint Magyarország vagy most lesz, vagy soha. S azért 
most már nem elegendő  a hangyatürelmű  tevékenység: most 
szükséges éles szemmel, átható észszel és hathatós kézzel, 
gyorsan és jól építeni.
Valamint a politika terén jelenben minden hazafi elnéz a 
politikai elmélettő l, melynek zászlója jelöli eszméi irányát, s 
most egyesülten csak a gyakorlati feladattal foglalkozik : jól­
létét biztosítani; úgy az orvosi testületnek minden iskolai 
harczot, magán érdeket félretéve, csak azt kell kérdeznie: 
van-e a hazának szüksége az orvosi testület közremű ködésére? 
ha van, képes-e a testület megfelelni az ezen szükségbő l folyó 
feladatnak ? — s miután mindkét kérdésre igennel kell felel­
nünk, elő áll a szükség kijelölni azon k ö t e l e s s é g e k e t ,  
melyeketaz orvosi testületnek hazája iránt teljesíteni kell, 
tovább pedig kiemelni a m ó d o k a t  és e s z k ö z ö k e t ,  me­
lyekkel e feladat létesíthető .
III.
Az orvosi tudomány, illető leg az azt képviselő  , testület 
két irányban hozhat hasznot az államra nézve; e g y r é s z r ő l  
mint tudomány szoros kapcsolatban lévén a természettudomá­
nyok összegével, midő n a saját lényegében fekvő  számtalan és 
hatalmas elő haladási mozderő k ösztönzésének megfelel, ma­
gával együtt a töhbi természettani ágakat is elő bbre viszi, 
mindegyikbő l vesz és mindegyiknek ad táplálatot s akként az 
emberiség fejlő désének, tökélyesbülésének fontos tényező jévé 
válik; — közelebbrő l pedig kifejlő dése által szaporítja az or­
vosi ismeretek, tapasztalatok, elvek összegét, s ezen eredmé­
nyek által szaporítja az eszközöket, melyek által a gyakorlat 
terén az egyes polgároknak, úgy mint az államnak jólétét és 
érdekeit elő mozdítjuk. Ezen tudomány fejlesztését illető  szak­
nak ha nem is kizárólagos de legalább kiválólagos orgánuma 
az i s k o l a ,  mely hogy feladatának megfeleljen szükséges, 
hogy legyenek képezett embereink, aztán hogy legyenek meg 
mindazon eszközök, melyek a tudomány tovább-fejlesztésére 
szükségesek és végre hogy ezen eszközök oly kezekbe kerű lje- 
nnk, melyek azokat a tudomány hasznára kiaknázni tudják és 
akarják is.
Ezen kérdés taglalását egyelő re mellő zve, áttérek atu ­
domány m á s o d i k ,  szorosabb értelemben vett á l l am-  
s z e r k e z e t i  feladatához, mely abban áll :
1- ör Hogy az orvosi mű vészet áldást hozó (ilyennek kell 
lennie!) hatásköre lehető leg kiterjedjen az országban, mely 
feladat magában foglalja mindazon segédeszközök előteremté­
sét vagy javítását, melyek a gyakorló mű vészet tökélyét föl­
tételezik.
2- or Hogy az ország és nép mindennemű  viszonyai, sa­
játságai, szokásai, iparkodásai, a járványok tulajdonai sat ok- 
szerüleg észleltetvén, az ezen viszonyok és sajátságokhoz 
mért közegészség-ügyi rendelkezések megállapittassanak és 
érvényre juttassanak.
3- or Hogy a mennyiben a törvényes polgári és bű nügyi 
eljárások az orvosi tudománytól követeinek felvilágosítást, le­
gyenek szakemberek, kik ezen irányban a törvényhozásnak 
és alkalmazásnak helyes alapot szolgáltassanak.
Mindenki átlátandja, hogy mind három oldala az állam­
viszonyos orvosi tevékenységnek sok pontban folyik egybe,
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azonban.mindegyik bír elegendő  sajátsággal arra, hogy elkü- 
lönözve lehessen róla szólanom.
Első  helyre tettem az orvosi tevékenységnek azon ré­
szét, mely tulajdonképen a gyógymű vészetet képezi, erre 
fontos okaim voltak. Ugyanis az orvosi tevékenység történe­
tében is valószínű leg a gyógyászaté volt az első  idő szak; ha­
zánkban pedig, a mű velő dés és ipar sajátszerű  viszonyai, a 
közegészségügyi és orvosrendő rségi feladatokat aránylag 
szű k térre szorítják. Az igazság-kiszolgáltatás elősegitésé- 
nek pedig egész fontosságát méltányolva társadalmi és jogi 
szempontból: azt még sem ismerhetnő k el, hogy orvosi szem­
pontból tevékenységünk legfontosabb része legyen. A gyógy- 
mű vészetnek fontosságát rendkívüli fokra emelik, és a nemzet 
legsürgő sebb, legfontosabb, némileg léteiéhez kötött szüksé­
gévé teszik sajátszerű  viszonyaink. Ki fog az tű nni a követke­
ző  statisticai elmefuttatásból, mely ha gyakorlatom szű k köré­
bő l van is merítve, nem lehet hogy a legnagyobb figyelembe 
ne ajánljam és hasonlók gyű jtésére tisztelt orvostársainkat 
föl ne hívjam. (Folyt, követ.)
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K ele t-Ind ia . M onghyr; a Ganges p a r t já n , 
September 18-án 1860.
Nagyon tisztelt orvostudor ú r ! A tengeri posta indúlófél­
ben van, s azért szíves engedelmével csak nehány sort ez al­
kalommal. Nagy érdekkel olvasom én is az OHL.-nak imént 
megérkezett lapjából az o r v o s i  p á l y a k é r d é s e k  ügyé­
ben közlött oly sokoldalú s szaktudományainkra nézve oly 
nagy fontosságú tapasztalásokat; engedje meg t. szerkesztő  
úr, hogy én is a jutalmi összeghez t i z  a r  a ny  n y al járul ­
hassak, melynek értékét öt font sterlingnyi ide zárt váltóban 
vagyok szerencsés átküldeni.
Azon viszonyban, melyben magamat találom a m a- 
g y a r orvosi tudományok irányában, minő  elő nyt éreznék 
abban, ha kimentő  orvosi literaturánk lenne, már csak a 
külföldi forrásokkali összehasonlítás végett i s ; a hiányt, a 
mint a junius 24-iki számban foglalt közleménybő l kitetszik, 
az orvosi pályára készülő  ifjú barátink érzik a legélénkebben. 
Ha hogy nekem is szabad csekély véleményemet kifejezni, az 
oda járulna a julius 17-én lapjában közlött igen érdekes levél 
alapján, hogy minekelő tte hazai nyelvünkön eredeti munkák 
keletkezhetnének, a mire idő  kell, az alatt pótoljuk ki a hiányt 
a londoni „ S y d e n h am  S o c i e t y “ mintájára a külföldi 
classicus kézikönyvek átplántálásával. Hiszem, hogy a ma­
gyar orvosi kar tagjai között találkozni fog elég munkatárs, 
a ki R e n s h a w  s C h u r c h i l l  úgynevezett kézi-könyveit 
hazánk irodalmába átültetni segítse, s egy-egy égető  desidera- 
tumnak elég lesz téve. Megengedem hogy véleményem e rész­
ben nem egészen részrehajlatlan talán, s hogy tanítóim felő l, 
kikben annyi atyai, annyi testvéri buzdítás s rokonszenvre 
találtam, éltemnek épen azon idő szakában, a midő n arra oly 
nagy szükségem volt, a háládatosság vonzalma szól ; s nem 
csoda ha az a n g o l  orvosi literatura terményeit, minden más 
idegen fölött, hazámban meghonosítva látni óhajtanám. De 
hadd szóljanak a meztelen tények s azok útmutatása szerint 
nem tagadhatni, hogy valódi kincs benne ez idő  szerint, ha pél­
dául oly munkákat bírnánk magyarra lefordítva, mint dr. 
D r u i t t  „Surgeons Vadé Mecum“-ja, melyet szerző  máris  
nyo lca  k iadáson  vitt á t , vagy W i l s o n  boneztana, mely 
több európai nyelvre és különösen németre is le van fordítva. 
Az angol practicus szempontból fog fel mindent, s így van az 
orvosi literaturájával i s ; ki van abban szabály szerint, de 
fő leg az említettem munkában kerülve egyrészt az anyira 
nélkülözendő  szószaporitás, s másrészrő l azon hiba is, mely a 
külső ségnek an coup de maitre (!) — gyakran oly sokat sze­
ret áldozni. Én tehát az angol M a n u a l s  lefordítására aján­
lanám föl az első  jutalmat.
Hazafiul üdvözlettel maradok igaz tisztelő je s szolgája
D u k a T i v a d a r .
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Budapesti orvosegylet.
A budapesti k. orvosegylet f. hó 10-én tartott gyű lésé­
ben B a t i z fa  1 v i tr. a gerinczszú kórisméjérő l és gyógyke­
zelésérő l értekezett s hátpúpos gyermeket mutatott be, kin 
görvélyellenes szerek belső  használata mellett, a beteg gerincz- 
részt dextrin-kötéssel jó sikerrel nyugalomban tartja. A gya­
korlati értekezést egész terjedelemben közleni fogjuk. — 
P i s z t o r y  tr. ágyékpúpos gyermeket mutatott be, kinek 
görvélyes csigolyalob következtében támadt baján a Shaw-fé- 
le hónaljtartó készülékkel segített. — K o v á c s  S. E n d r e  
k. első dorvos a baltérdi ülérdagnak czombütér lekötése 
által mű tött és felgyógyúlt esetét mutatta be. — Végre P o o r  
tr. az általa már egyszer bemutatott izzadmányos vörös dob- 
roezban (lichen exsudativus ruber) szenvedő  beteget vezette 
be, ki mireny (arsen) használata mellett felgyógyúlt, vagy, 
mint az elő adó úr megjegyzé, a visszaesés legalább eddigelé 
oly soká maradt el, mint azt az eddig észlelt eseteknél nem 
tapasztalták. — A Schuster-Bugát-féle árvaalapitványi ösz­
töndíjat az egylet a tíz éves orvosi árvának, Freytag György­
nek Ítélte oda.
V e g y e s e k .
P e s t ,  december 18. 1860.
A  m últ napokban  seb ész i koródánkon  egy k i z á r t  e z omb -  
s é r v n e k  tanulságos esete került mű tét alá, egy 45 éves nő ­
nél. — Az egyén a kizárás 5-ik napján hozatott a koródára, a 
kizárás 2-ik idő szakának tüneteivel, u. m. haspuffadtság, fe­
szesség, fájdalmasság, hányás, csuklás és erő s lázzal. A mű ­
tétnél — úgy mint ez a physikalis jelek folytán felismerve 
volt — b é l c s e p l e s z s é r v  találtatott; de míg a beleken 
szederjkékes színével a lezárolásnak legnagyobb fokát mutat­
ta, addig az azt fedő , kisebb, tenyér nagyságú cseplesz egé­
szen kender színű  és a zár által épen nem volt érintve. És eb­
ben feküdt az eset rendkivülisége; a cseplesz t. i. régi oda- 
növés által a zárgyű rű  felső  karimáján a sérvtömlő vel egybe- 
folyva volt, illető leg a zároló résnek alkatrészét képezte, mely 
elő bbi ez által oly mértékben szű kké lett, hogy a Gimbernat- 
szálaghoz-férés csak a gyű rű nek ki- és felfelé való tágitása 
után vált lehető vé. — A beteg ma (dec. 11-én) 10-ik napon a 
mű tét után a lábadozás útján van. — Az utóbánásban hasz­
nált gyógyszabályok között a hideg borogatásoknak hathatós 
volta a haspuffadtság és a vérbő séges állapot csökkentésére 
leginkább kiemelendő .
Szintén a sebészi kórodán több napok elő tt egy 17 éves 
fiúnál kő morzsolás; 4 nap elő tt egy 16 évesnél a hólyagmet­
szés alkalmaztattak.
— Dr. Lumniczer Sándor, pesti gyermekkórházunk ér­
demteljes alapítója S c h o e p f-M e r e i  tanár felett emlékbe- 
szédet fog tartan i, és pedig valószínű en a k. budapesti orvos­
egylet f. hó 27-én tartandó rendk. gyű lésében, mire a jeles, 
korán elhúnyt férfiú számos tisztelő it s vidéki ügytársainkat is 
elő re figyelmeztetni sietünk.
Becs. A bécsi wiedeni kórházban nehány évelő it nemcsak 
a betegek ápolása, hanem az intézet gazdaságának vezetése 
is valami szürke apáczákra (Assisi Ferencz 3-ik rende) bí­
zatott s illető leg a kórház nekik haszonbérbe adatott. Az „Alig. 
Wiener med. Ztg.“ szerint ezt a mostani római követ valamely 
„magasb elvnél fogva“ szükségesnek tartotta, mit Weiss udvari 
tanácsos azon kijelentésével határozott meg körülbelül: „Mö­
ge der Körper zu Grunde gehen, wenn nur die Seele gerettet 
wird.“ A „magasb elv“ úgy látszik meg is termette gyümöl­
cseit, fúert az orvosok panasza folytán megrendelt vizsgálat­
ból kitű nik, hogy a betegek testét csakugyan sanyargatták, 
megvonván tő lük nemcsak a legszükségesb eledelt,de a tiszta 
ruhát, levegő t és meleget is. így például a betegek egy hét 
folytán mindig csak répát, máskor ugyanannyi ideig más va­
lamely ételt kaptak naponta; az orvosok rendeletéi úgy ezen, 
mint más tekintetben is mellő ztettek, mivel állítólag vagy a 
„házi renddel“, vagy a „rend szabályaival“ ellenkeztek ; hús
mindig szű kén volt, bár kórházaknál ebben hiány nem igen 
szokott lenni, miután sok leves szükségeltetik; a betegek 
szellő ztetés végett reggeli 4 órakor fölverettek álmukból, mert 
késő bb a templomba kellett menni; vasárnap és ünnep napo­
kon az ágyakat föl sem vetették ; a halottak szalmazsákjai nem 
ürittettek ki, hanem kiszellő ztetve újra használtattak; az ev­
vel és vérrel szennyezett pokróczokat rendesen nem mosatták, 
de csak kidörzsöltették s kiporoztatták A köldök és ezombok 
közé eső  testrész mindkét nemnél interdictum alá esett. A ter­
hesek és szülő k üldöztettek általán s még szent házasságban 
élő  szülő k is a válságos perczekben magokra hagyattk sat — 
Váljon ezen ápolás mellett mennyire gyarapodott a lélek, az a 
vizsgálat eddigi eredményeibő l ki nem derű i. — A kórházi 
költség minden zsugoriság mellett többre ment mint másutt. 
A rend pátrónusai azt úgy látszik, vagyonhoz akarták ju t ­
tatni. A Wiedeni kórházban jelenleg 126 nénike mű ködik, 
mindegyik 200 írt évi díjjal és teljes ellátással, holott a kö­
zönséges ápoló nő k csak 10 frt havi fizetést kapnak, ellátás 
nélkül. — Francziaországban az irgalmas nénék ellen ily pana­
szokat nem hallánk, de ő k egyszerű en az ápolással foglalkoznak.
Prágából és Augsburgból hasonló panaszokat hallani. 
(W ien e r  A lig . Med. Z tg . 48. és 49. sz.) — Ezen rend, mint ér­
tesültünk, hazánkba is behozatott, nevezetesen a pesti bölcső ­
débe és a szegszárdi kórházba; váljon hasznára voltak-e az 
intézeteknek anyagilag és erkölcsileg ? —
— Konyhasó m in t kü lső  o szla tó  sze r. — A n c e l o n  tr. 
szerint a szikhalvag akár por akar kenő cs alakban — lenmag­
olajjal vagy zsírral keverve — külső leg alkalmazva igen ha­
tályos szer a megkeményedett nyirk-mirigyek (Lymphdrüsen) 
eloszlatására. A kenő cs bedörzsölése himlő höz hasonló küte- 
get idéz elő , mely igen hasznosnak bizonyúl tüdő vésznél és a 
bélhuzam idült bántalmainál. (U nion  m édica le .)
(Beküldetett)
Nyomasz (Compresseur),
magöm lések tökéle tes e lhá rítására , te k in te tte l az ön fe rtő zé sre .
Szabadalmazott találmányomban oly mű szert ajánlok, melynek  
alakja, szerkezete és alkalmazási módja a gyakorló orvost meg fogja lep ­
ni és k ielégíteni.
A mű szer egyszerű , alkalmazása könnyű , a lig  nyom egy  latot, 
nappal nem akadályoz semmiféle foglalkozásban, és éjjel nem zavarja 
az álmot. Kiüritéseknél annak levétele épen nem szükséges,
Izgatott képzelet és szervi változások vagy  más ezekhez hasonló 
bántalmak által okozott magömléseket gyógyszerelés által nem akadá­
lyozhatunk meg. Körülményes palástoló szerek és szigorú életrendi sza ­
bályok elháríthatják ugyan néha a magömlést, de épen nem oly  szerek, 
melyeket az orvos sükerrel használhat fel.
Mű szerem ezen tulajdonai és javalatainál fogva reményiem, hogy  
t. ügyfeleim  találmányomat becses figyelmükre fogják méltatni,
A nyomasz ára Bécsben 3 frt o. é,
Bécs nov. 20-án I860. Dr. Kaczander  M.
Lipótváros, Ferdinánd-utcza 634. sz. 1-ső  lépcső , 
1-80 emelet.
Heti k i m u t a t á s a  peatvárosi közkórházban f. é. demember 
7-tő l december 13-ig ápolt betegekrő l.
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8 án. 3 8 11 11 3! 14 — 2 2 109 216 — ! 11 536
9-én. 7 6 13 14 7 2 1 ---- , 1 2 s l 215 i —  111 527
10-én. 14 5 19 12 1 13 1 1 2 302 219 — 11 31
11-én. 6 6 12 5 i0 15 2 2 4 301 212 — 12 528
12-én. 7 6 13 4 2 6 3 3 301 216 — 12 529
13-kán. 19 7 26 10 7Í 17 — 1 1 310,215 - ! 12 537
! 1 ! ■ 1 ii 1
A betegforgalom élénk, legszámosabbak a takáros és csorvás 
bántalmak, az elhaltak többnyire gümökórtól származott bajokbau szen­
vedtek.
Pesten, 1860. M ü l l e r E m i l  könyvnyomdája Dorottya-utcza 12. szám.
Pest, I860. S 2 B .  ss. December 23.
EI&Azetéfti á r  : k é h y b e n  4 frt. 50  hr. ,  e g é sz  év 9 frt. 
v i d é k « »  f élév  5 frt. eg é sz  év 10 frt uj pénzben.  A lapot  
i l l e ld  köz lemények  és f izetések bérmenlescu küldendő k. 
H i r d e t e t t e k  közél te inek  soronként 14 újkrért.
M e g j e l e n i k  m i n d e n  v a a a r nA p .
Megrendelhetni  minden c s .  feir. po s ta -b ivaUlrrá l , » s z e r ­
k esztő né l áj tér 10-dik szám,  és a kiadónál  D or o t t y áu l» »  
12 -dik szám.
ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat és kórbuvárlat közlönye.
v  * '<» ■  y - »  .
Tulajdonos és felelő s szerkesztő  : dr. Markusovszky Lajos. Kiadó : Müller Emil.
T a r t a lom :  Közlemény az 1860 évi vörlieny-járványról. Dr, B ó k á i  János. — Adatok a gégetükrözéshez kór és gyógytan i szempontból. II, 
B a l a s s a  János tanártól. — L a p s z e m l e ,  Izzadmányos íny lob  S t e i n b e r g e  r-tő l, S a y r e  sinkészüléke csipizlobnál. Argas 
reflexus. Syphilis cong, gyógykezelése C u 1 1 e r i e r-tő l. Végbéliszam gyógyítása  bő ralatti beföcskendéssel F o u c h e  r-tő l. G ly ­
cerin szembántalmaknál, ugyanattól. Apróbb szemelvények,
Tá reza  : Tájékozó eszmék. K o v á c s  G y u l a  egyetem i állattan h. tanára megnyitó beszéde, — Szerk, levél. — Vegyesek, — Pályázatok,
KÖZLEMÉNY
az 1860-ki vörheny-járványról.*)
Dr. B óká i J ános gyermekkórház! igazgató-fő orvostól.
Midő n az idei vörheny-járvány (epidémia scar­
latinosa) alatt tett észleléseim s tapasztalataim közlé­
sére vállalkoztam, ezt leginkább azért tettem, hogy 
ezáltal e tudós gyülekezetben azon számos tisztelt 
tagtársaimnak is, kik e járványban hivatásuknál fog ­
va kiterjed t mű ködésük alatt hő  tapasztalatokat sze­
reztek, szintén alkalom nyújtassék észrevételeik köz­
zétételére. Én tehát nem szándékozom kórrajzot (mo- 
nographia) adni a vörhenyröl, mely ligy is minden 
tankönyvben és számtalan folyóiratokban egész hal­
mazával találtatik ; hanem kezdeményezni kivánom 
közlésem által a tá rgya lás t, alkalmat nyújtandó kö ­
zös eszmecserére e járvány fölött.
A gyermekkórházban ezen igen kiterjed t és hó­
napokon át uralgó járvány alatt aránylag kevés vör- 
heny-beteg fordult elő , és ezek is nagyobbrészt utó- 
bajokkal; mi onnan magyarázható, hogy az alsóbb 
néposztály a vörheny támadási szakában (stadium in­
cubationis) — tehát a baj első  napjaiban — beteg 
gyermekével sokszor igen keveset gondol s kórházba 
nem mindjárt folyamodik; a kütegzési szakban pedig 
ösztönszerű  félelemnél fogva beteg gyermekét, ha en­
nek baját felismerte, a lég behatásainak kitenni vona­
kodik. Közlésemet tehát nem csüpán ezen mintegy 80 
kórházi esetre, hanem egyszersmind a magán-gyakor­
latomban elő fordúlt számos vörheny-betegre állapítom.
Pest-Buda már évek óta nem vala ily dühöngő , 
pusztitó vörheny-járvány által ostorozva, mint ez év ­
ben. A gyermekkornak egy n a g y ,  i g e n n a g y  ré ­
sze esett áldozatáúl ezen bajnak, mely nem csak ál­
talában, de egi^es családokban is, sőt sokszor hasonló 
alkatú, korú, természetű  gyerm ekekben, kik ugyan ­
azon körülmények közt éltek, ugyanazon befolyások­
nak valának kitéve, ugyanazon gondos ápolásban és
*) Elő adatott a budapesti orvosegylet f. év november 25-én 
tartott rendk. ülésében.
talán czélszerű  orvoslásban is részesültek, tapasztalt 
sokféle alakja és öldöklő  természete által rettegést 
okozott minden hajlékban, melybe magát befészkelő , 
és aggodalmat minden szülő ben, még ha gyermeke 
megkímélve maradt is.
És az orvos?— az o rvos,ha  ő szinte va la ,leg ­
több esetben erőtlennek érzé magát a kedvező tlen le­
folyás és szomorú kimenetel meggátlásában. Onámí- 
tásban él az az orvos, ki az idei járvány alatt g y ó ­
g y u l t  b e te g e iv e l dicsekszik, ki panaceaját kezdetben 
nyújtott hány tatóban, vagy késő bbi hashajtókban; 
ki nadályokban és érvágásban, ki cholorinában és 
ammonium carbonicumban, ki hideg lemosásokban és 
dörzsölésekben, vagy hideg lepedökbei begöngyöl- 
getésekben, ki szalonna-bedörzsölésekben, és más 
úgynevezett specificus szerekben véli rejleni. Ki úgy7 
vélekedik, az vagy épen nem, vagy pedig igen kor ­
látolt számú vörheny-beteget észlelt; az a vörheny- 
járványban csak mint elő őrs csatározott s nem vett 
részt a föcsata küzdelmeiben.
A járvány, adataim szerint, kezdetét a tavaszi 
hónapokban, nevezetesen martius hóban vévé, szórvá­
nyosan (sporadisch) azonban a vörhenyt már a múlt té ­
len is észleltem mind a kórházban, mind magán-gya ­
korlatomban ; mártius-áprilisban a vörheny-esetek 
gyakoriabbak le ttek , s ez időtő l fogva e betegség, 
mint járvány, September közepéig mind bel- mind 
külterjileg nő ttön-nött, s tető foka tapasztalataim 
szerint augustus vége s September elejére esik; 
ez időtő l fogva veszélyes természetére és kiterjedésé­
re nézve engedni kezde tt, de azért elaludtnak még 
most sem mondható, jóllehet mintegy 6 héttő l kezd­
ve más, eddig elég szelíd természetű  járványnak — 
a kanyarónak (morbilli) — engedett helyet. A város­
részeket illető leg, melyekben a vörheny-járvány kez­
dő dött s uralgott, tisztelt tagtársunk, dr. T o r  m a y  váro ­
si igazgató fő ovos úr közremű ködésével következő  ada 
tok birtokába ju to ttam :
Ezen hivatalos kimutatás szerint a városi,'kerü ­
leti és kórházi fő orvos urak által bejelentett vörheny- 
esetek, a hasonlóan általok bejelentett szegény bete ­




1860. Januárban 1441 szegény beteg közt 7 vörheny.
Febr. 1180 55 55 * 8 55
Márt. 1445 55 55 „ 12 55
Apr. 1303 55 r> „ 24 55
Máj. 1511 55 55 v) 3 55
Jun. 1369 55 55 * 11 55
Jul. 1642 r> r> „ 41 55
Aug. 1683 55 55 * 112 55
Sept. 1271 55 n * 79 55
Oct. 1110 55 55 * 28 55
Számos pesti gyakorló orvos magán gyakor ­
latában elő fordult vörheny-esetek a városi igazgatói 
fő orvosi hivatalban be nem jelentetvén, a jegyzékben 
nem is foglaltatnak. Kiderül azonban a vörhenyjár- 
vány kiterjedése a hivatalosan bejelentett összes halá ­
lozási esetekbő l, nevezetesen a vörhenyben meghaltak 
összegének arányából, a többi halál-esetek összegéhez 
képest. I t t  az arány következő  volt :
1860. Januárban 294 meghalt közt 8 vörheny.
Febr. 280 55 » 5 55
Márt. 347 55 „ io 55
Apr. 338 55 » 9 55
Máj. 342 55 * 11 55
Jun. 401 55 „ 7 55
Jul. 430 55 „ 23 55
Aug. 412 55 „ 81 55
Sept. 346 55 * 69 55
Oct. 314 55 „ 31 55
Nov. 24-ig 228 55 * 34 55
Én a legtöbb esetet a bel-, Lipót- ét Terézváros­
ban tapasztaltam. A nép-osztályokat illető leg, melyek­
ben a járvány különösen u ralgo tt, nem tudnék kü ­
lönbséget találni, mert áldozatait a néposztályok min­
denrétegében fölkeresé. Ő szintén bevallva, nem is lehet 
mondani, hogy az alsó néposztálynál aránylag számo­
sabb gyermek eset volna áldozatúl, mint a közép és 
felső  osztálynál; dühöngött a vörheny a kunyhóban 
úgy, mint a palotában ; és a halálozás ott a magányo­
san mű ködő  és fáradozó orvos keze alatt azért nem 
vala aránylag nagyobb, mint itt a palotákban, hol 
nem ritkán az egyetemes orvosi tanácskozások daczára a 
veszélyes kór a gyermekeket szülő ik karjaiból nem 
csak egyenkint, hanem sokszor számosán kiragadá. 
Szavaim tényeken alapúinak, melyeknél fogva a vör­
heny kóroktanát nem az eddigi szokásos szempontból 
kénytelenittettem megitélni, meggyő ződvén , hogy 
annak tételei inkább csak elméletbő l, mintsem tiszta 
tapasztalatból folynak. Ezekre azonban alantabb még 
visszatérendek.
Az idei vörheny-járvány megítélésére szük­
ségesnek tartom az elő fordúlt vörheny-eseteket két 
fő osztályba sorozni; mit nagyobbrészt azon szerző k 
is tettek, kik e kütegröl tökéletes kórrajzokat és ér­
tekezéseket írtak.
Tapasztaltam e járvány alatt, hogy sok vörheny- 
eset szelíd lefolyású vala, holott számtalan más, lefo­
lyásában alig hasonlított az elő bbiekhez. Ezek szerint 
a vörheny-eseteket r e n d e s  és r e n d e t l e n  l e f o ­
l y á s ú n k r a  méltán oszthatjuk fel.
A r e n d e s  l e f o l y á s ú  v ö r h e n y  (Scarlatina 
normalis, legitima) tapasztalatom szerint nem igen je ­
lentkezett elő zményekkel, hanem a gyermekek láz ál­
tal lepettek meg, melyhez mindjárt kezdetben hányás
— majd csorvás, majd epés jelemmel — párosúlt. Ha 
az ily gyermek szigorúbb tárgyilagos vizsgálat alá 
vétetett, sokszor már az első  24 órában a vörhenyes 
toroklob tünetei, nevezetesen élénk vörös s duzzadt 
takhártya a mondolákon, a szájvitorlán, a garaton , 
akadályozott nyelés, orrhang stb. valának észlelhető k ; e 
mellett a fejfájás jelei, nagy nyugtalansággal. in­
gerültséggel. Aláz növekedvén, nem ritkán már ez el­
ső  szakban is nagyobb agy vérbő ség és izgatott ­
ság tünétei jelentkeztek, az arcz élénken kipiro­
sodván s az egész testbör a rendesnél vörösebb színe­
zetet s nagyobb hő séget mutatván, szapora érütés, ét­
vágyhiány és nagy szomj mellett. Ezen kórtünetek 
biztos jelül szolgáltak arra, hogy vörheny fejlödend, 
mely csakugyan sokszor már 24 óra múltával , más 
esetekben a második harmadik napon az arczon és 
nyakon élénk vörös, rendetlen idomú foltokban je ­
lentkezett, ezek egybefolyván tovább terjedtek a felsó 
végtagokra, a törzsre, az alsó végtagokra, és 24 óra 
ala tt a küteg már az egész bő rön kifejlődve lá t ­
ható vala.
Némely esetben a bőrnek ezen vörös színezete 
halványabb volt, s ha az egyéb kisérő  kórtünetek fi­
gyelembe nem vétettek volna, az magában a vörheny 
kórhatárzatára nem jogosíthatando tt; valamint a 
bőrszínezet, úgy a többi tünemények is enyhéknek 
találtattak s a különben rendes lefolyás szelíd vala, mér­
sékelt lehámlás által követve. Ily  enyhe lefolyású vör­
heny-esetek azonban az igen ritkák közé tartoztak; 
én ilyet csak két betegnél észleltem.
Hol a r e n d e s  v ö r h e n y  erő sebb fokban fejlő ­
dött, ott a bő rszínezet is jellegzöbb volt; általában 
minél erő sebb s vérmesebb volt a vörheny által meg­
lepett gyermek, annál erő sebb vala a vörös bő rszín, s 
ellenkező leg. — Sírás közben a vörösség élénkebb, 
sötétebb le tt; halványabb, ha a gyermekek kitaka- 
rództak vagy hű vösebb szobában tartattak. — A kü- 
tegzési szakban a toroklob növekedett, a nélkül hogy 
a vörheny alatt föllépő  toroklob oly fájdalmas lett 
volna, mint azt egyszerű  toroklobnál tapasztaljuk.
Ily rendes lefolyású esetekben a kütegzési szak 
beálltával az agytünemények — ha jelen voltak — 
többnyire hamar múltak; vagy anélkül hogy" súlyosb- 
búltakvolnaa kütegzés alatt, ennek harmadik — ne­
gyedik napján, a láz szüntével együtt eltű ntek.
Nehány esetben, a fejlő dő  kütegzés alatt, a tagok ­
ban fájdalmakat észleltem, melyek a küteg jelent- 
keztével engedtek.
Ha a toroklob a kütegzés alatt nagyobb fokra 
emelkedett, akkor a mondolákon sürü, sárgás, mintegy 
genyes nyák volt látható, melyet mosás vagy ecsete­
lés által könnyen sikerű it eltávolítani; ily mondola- 
lob mellett a külső  nyakmirigyek duzzadt s nagyob ­
bodott állapotban találtattak, de tályog-képző dés nem 
következett. A küteg alábbhagyásával a negyedik nap 
felé a toroklob is engedett, s nehány nap alatt a nyak 
külmirigyei szintén apadtak.
A külhám lehámlása a szerint, a mint a vörheny a 
bő rön erő sebben vagy gyöngébben kifejlő dött vala, 
majd nagyobb, majd kisebb fokú volt; többnyire a
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küteg elhalványulása után a második hétben kezdő ­
dött, s tarto tt 10—20 — 30 napig.
Vízkór az ily rendes lefolyású vörheny után rit ­
kábban fejlődött, s ha létre jött, úgy az a második hét 
végével, vagy a harmadik hét kezdetével történt.
E rendes vörhenynél nem tapasztaltam, hogy a 
küteg vörös foltjainak alakja különös módosító befo­
lyással bírt volna a lefolyásra; az úgynevezett S c a r ­
la t in a  v a r ie g a ta , mely tallér, — egész tenyérnyi vörös 
foltokban rendes színezetű  alapon fejlő dik, nem vala kü ­
lönböző bb a többi tüneményekben a S e . l e v ig a ta -nál, 
mely az egész testre elterjedt egyenlő  vörösséget ké­
pez; csakhogy ez utóbbinál a lehámlás szembetű nő bb 
volt. Hasonlókép nem mondhatni, hogy a S e . m i l ia ­
r is , melynél az egész bő rön számtalan mákszemnyi, sa­
vóval telt hólyagcsák jelenkeznek — a kiterjedt le- 
hámlást kivéve — a lefolyást különösen módosította 
volna, mint azt több szerző  állitja ; ső t néhányszor azt 
egészen gyönge lefolyású esetekben tapasztaltam. A 
Se. v e s ic u lo sa -1, mely az elő bbenibő l, több ily máknyi 
hólyagcsák összefolyásából ered, e járvány alatt nem 
tapasztaltam.
Ezen r e n d e s  v ö r h e n y  azonban az idei já r ­
vány ala tt nem volt az uralgó, vagy legalább hosz- 
szabb ideig nem, mit talán más ügytársak is bizonyi- 
tani képesek kendnek. Sokkal kiterjedtebb volt a 
r e n d e t l e n  l e f o l y á s ú  v ö r h e n y .
Hogy ezen r e n d e t l e n  l e f o l y á s ú  v ö r -  
h e n y t  kellő en taglalhassam, leginkább kiemelendő ­
nek tartom azon kórállapotokat, melyek ily vörheny le­
folyása alatt elő térbe léptek.
Voltam eseteknél, hol rövid rosszúllét után, a 
beállott lázzal, hányással és mérsékelt torokizgatott ­
sággal azonnal feltű nő bb a g y t ü n e m é n y e k  is je ­
lentkeztek; — az első  24 órában a küteg ugyan mu­
tatkozni kezdett a bőrön, de ismétlődött görcsök köz­
ben a gyermekek a következő  24 órában meghaltak.
Egy 5 éves leánykánál a küteg az első  3 nap 
alatt rendesen s mérsékelten látszott fejlő dni aggasztóbb 
tünemények nélkül; 3-ad napon görcsök álltak be, s 
az egyetlen leányka meghalt.
Ezen esetekben sem kül behatás, sem más alkalmi 
ok nem zavará a küteg ily kedvező tlen lefolyását. — 
Az agytüneményeket kivéve, a vörhenyt kisérő  többi 
tünet nem volt feltű nő .
De másrészt tapasztaltam eseteket, és p e d i g  
s z á m o s a k a t ,  hol a gyermekek több napi gyön- 
gélkedés után erő s láz által lepettek meg; a to rok - 
bántalom igen gyorsan nagyobb fokra hágott, a fül— 
és állkapocs alatti mirigyek tetemesen megdagadtak, a 
vörheny a második-harmadik napon a testbörön erő sen 
fejlődött annyira, hogy a test tető tő l talpig egyenle­
tesen sötét vörös lett, forró száraz bő r és igen gyorsí ­
to tt érütés mellett.
Ilyszerü legerő sebb kütegzés alatt az agyat szabad­
nak egy esetben sem találtam ; a gyermekek az egész 
kütegzési szak alatt álomkórosan feküdtek, vagy fél­
álomban félrebeszéltek. Ezeknél az i z z a dm á n y o s  
r o n c s o l ó  t o r o k l o b  (diphtheritis) az egész ga ra t- 
ü rt ellepvén, a szű kült garatszor nem csak a nyelést
akadályozá, hanem a légzést szintén nehezité, s azt hor- 
tyogóvá tevén fuldoklást okozott; mint ezt egy 4 
éves fiúcskánál tapasztaltam, kinél a garatszor az iz- 
zadmány-rétegí k és a dagadt mondolák által annyira 
szű kült, hogy a karezvágások (scarificatio) és az 
egyéb helybeli orvoslás daczára, mely rendes orvosa 
által idejében alkalmaztatott, a gyermek a küteg har ­
madik napján megfuladt. — E mindinkább tovább 
terjedő  izzadmányos roncsoló torokbántalom az 
Eustach-féle kürtökbe is behatolt s e miatt ily esetekben 
mindig nehezített hallás taptasztaltatott; de behatolt ez 
izzadmányos folyamat egyszersmind az orrgaratürbe 
(cavum pharyngo-nasale) és az orrürbe (cavum na­
rium) is. és sok ily esetben ezen izzadmány-rétegek 
már az orrnyilásban láthatók valának, mi által a lég ­
zés a legnagyobb fokig akadályozott vala.
Ezen diphtheriticus baj néha lefelé a légcsőre is 
terjedett ; nevezetesen a járvány kezdetén egy 3 
éves fiúcskánál, ki ily módon fejlődött diphtheriticus 
gő glob következtében, a vörheny negyedik napján 
fuldoklás közben meghalt.
Hol a diphtheriticus torokbántalom fuldoklást 
elő  nem idézett, ott helybeli roncsolással s a lágy 
részek üszkösödésével a fültő - és állalatti mirigyek 
tetemesen, sokszor ökölnagyságig megdag tak, a szom­
széd sejtszövet beszűrő dött s nehány nap alatt genyes 
olvadás állott be, azonban többnyire szintén a lágy ré ­
szek üszkösödésével. Több ily esetben sikerült erélyes 
eljárás által az üszkösödés s a diphtheriticus torokbánta ­
lom korlátozása, de sokban az alkalmazott szerek 
siker nélkül maradtak; a fül alatti tályogokkal együtt, 
majd az egyik, majd a másik, vagy egyszerre több 
Ízület is dagadni kezdett, s csakhamar á t t é t e l i  (me­
tastaticus) t á l y o g o k  fejlődtek s a gyermekek 
g e n y  v é r b e n  (piaemia) haltak el.
így  nevezetesen egy egyetlen 6 éves fiúcska, kinél a vör- 
heny oly nagy fokban vala látható a bőrön, minő ben azt ed­
dig másnál nem észleltem, s kinél a küteg 6 napon át egyen­
lő en a legerő sebben virágzott az egész testen. A kütegzés 7-dik 
napján a csaknem szederjes vörös bő r lassan halványulni, a 
rendkivül nagy forróság engedni, az eddigi eszméletlenség 
pedig múlni kezdett, — de a torokbántalom a kütegzés alatti 
állapotban kellő en, vagyis inkább igényelt erélylyel nem or- 
; vosoltathatván, a nyakmirigydagok mindinkább nagyobbod­
ván, eves bennékű  nyaktályogok, s ezekkel, daczára a hamar 
beállott s nagyon kiterjedt lehámlásnak , a térd- és lábizüle- 
tekben áttételi tályogok fejlődtek, s az egyetlen, azelő tt ép, 
egészséges fiúcska, a vörheny harmadik hetében meghalt.
Hasonló áttételi tályogokat két 5—6 éves leánykánál is 
tapasztaltam, kiknél azonban a kütegzés és a diphtheriticus 
torokbántalom sokkal mérsékeltebb és az egész lefolyás rövi- 
debb vala; az egyiknél — gyöngébb alkatúnál — a tá- 
lyogok a kézizületekben jelentkeztek, s felvágatván, rendkí­
vül bű zös ev ürült belő lük; a leányka a vörheny második he­
tében halt meg. A másodiknál a kéz- és térdizületek dagad­
tak a bal fülalatti tályogok képződése u tán ; de mielő tt az 
áttételi tályogok kifejlődtek volna, a leányka a második hét­
ben meghalt, —jóllehet a diphtheriticus torokbántalom javul­
ni kezdett. Ezen leánykának egyik kisebb, eddig mindig 
egészséges fitestvére, azon idő  alatt láz által lepetett meg, 
melyhez görcsök csatlakoztak, a fiúcska alig 12 óra alatt 
meghalt. Ámbár rendes orvosa itt küteget nem észlelt, — s 
én, midő n a másik gyermek fölött tanácskozni jövék, amazt 
már halva találtam, mégis hajlandó vagyok itt a kezdetben
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említett rendetlen lefolyású s agytünetekkel föllépő  vörhenyt 
fölvenni.
Voltak azonban számos eseteim is, hol daczára az 
izzadmányos roncsoló torokbántalomnak, a külső  
nyakmirjgydagok tályogokká nem fajultak, s ezek 
nélkül áttételi tályogokat sem észleltem; az ilyen to- 
rokbántalmak aránylag jobb lefolyásunk voltak. De 
voltak ismét olyan vörlieny-esetek is, hol nyaktályo ­
gok fejlődtek ugyan, de azért áttételi tályogok nem 
következtek; meg kell azonban jegyeznem, hogy ezen 
tályogok bennéke jó nemű  geny vala.
Eddig a feltételező  okot az áttételi tályogokra 
nem valék képes másban találni, mint a nyakmirigy- 
tályogok üszkösödésében, mely úgy látszik az é r t ö -  
m ü l é s  (embolia) képződésének, s az ezen úton fejlő ­
dő  áttételeknek kedvez.
Hasonló származásúnak lehet véleményem szerint 
azon genygyülemet is ta r tan i, mely igen rövid idő  
alatt, ily' erő s fokú vörhenynél, a szemteke melsö csar­
nokában jelenkezik: mint azt egy 8 éves fiúcskánál 
mindkét szemben tapasztaltam. Megkülönböztetendő  
azonban a szaruhártya elmállásától, mely táphiányból 
ered, és a szaruhártya lobos beszüremkedésétöl, mely 
vörheny alatt fejlődhetik.
Említendő  marad még az idei vörheny-járvány 
alatt igen gyakran észlelt v í z k ó r ,  melyet szintén 
rendetlen lefolyású vörheny' tulajdonának kell tekin­
tenünk. Ez nem csak nagyfokú vörhenyek után, a má­
sodik, harmadik hétben fejlődött, hanem sokszor lá t ­
szólag rendes lefoly'ásúak után is, mikor sem a szülök, 
sem az orvos annak íéjlödését nem is sejdítették, bíz­
ván a küteg enyhe lefolyásában. V ízkórral— vörheny' 
után — ez idén a legtöbb eset vétetett föl a gyerm ek- 
kórházba ; mindazon esetekben nagy' mennyiségű  fe- 
hérny'e tartalmaztatott a csekély' mennyiségű  sűrű  
barna vizeletben, mely sokszor 24 órában alig tett 
1 ,-2  obont, s mely'nek fajsúlya csak a vizelet nagyobb 
mennyiségével s a fehérnye kevesbbülésével szállott föl­
jebb. A vízkór rendesen mint b ő r  v íz  k ó r  jelent ­
kezett, elő ször is az arczban s a végtagokban, s aztán 
a has- és mellürben. Azon esetek, hol fehérnye a vi ­
zeletben nem találtatott, igeu gyérek valának; a töb ­
biekben a nagy'inenny’iségű  fehérnye a f e h é r n y é s  
v e s e l o b o t  kétségen kivű l helyezé. Más okokból 
származóitoknak látszottak azon csekély' számú vízkó­
ros esetek, melyeknél fehérnye nem találtatott. F r e- 
r i c h s  ezeket a lehámlás alatt történt meghű lésbő l 
származtatja, s szerinte ily' egyszerű  bő rvízkór a bő r és 
bőralatti sejtszövet edényidegeinek bűdésébő l ered.
Két vidéki vizkóros fitestvért ez ő szszel a gyermekkór­
házba vettem fel, kiknél azonkivű l v é r h a s  is volt jelen ; a 
fölvétel a vörheny utáni ötödik hétben tö rtén t; mindkettő  
bélüszök tüneményei közt nehány nap alatt elhalt; a vesék 
mindkettő ben Bright-féle elfajulást mutattak. — A többi víz­
kórosoknál a lefolyás általában igen kedvező  volt.
Mellbántalmakat mint szöveményt (complicatio) 
e járvány alatt nem észleltem.
Még egy kórállapotot akarok itten említésre mél­
tatni és erre nézve a tisztelt ügy-társ urak véleményét 
és észleléseit kikérni; ez az úgynevezett v ö r h e n y  
k ü t e g  n é l k ü l  ( s c a r la tin a  s in e  e x a n th em a te ) . Meg­
vallom, hogy a járvány kezdetén nehány, s jelenleg a 
járvány szüntével számosabb esetet észleltem, hol 
nem egyszerű  hurutos vagy terimbeles, hanem valósá­
gos izzadmányos roncsoló mondola- és garatlob volt 
jelen, és pedig a legveszélyesebb alakban.
Egy családban most nem régen egyszerre több gyermek 
lepetett meg toroklob által, minekutána az egyik fiúcska ne­
hány napon át már ily sajátlagos diphtheriticus torokbajban 
szenvedett volna. Egy ily erő sfokú diptheriticus kóreset elő t­
tem e napokban is fordúlt elő . Mindnyájuknál mérsékelt nyak- 
mirigydag is volt jelen, melybő l azonban tályogok nem fejlő d­
tek. Mindezen gyermekek felgyógyúltak s utóbajok nem ma­
radtak hátra.
Kérdés, — lehet-e ezen eseteket amaz osztályba 
sorozni? Véleményem szerint csak akkor, ha a küteges 
vörheny tő i jövő re menttek maradnak. Más kritériumot 
nem tudnék ; mert a fehérnye-hiány a vizeletben, a 
vörhenyt még nem zárja ki, jóllehet a fehérnye jelen ­
léti1. nyomatékosabb igenlő  bizonyítvány volna.
Szorosan véve e kérdés tehát továbbá is n y i l t  
k é r d é s  maradand.
/  Nem számíthatjuk ide azon eseteket, hol a vör­
heny igen gyöngén fejlő dvén, igen rövid ideig állan­
dó (stationär) v a la ; mi tulajonképen csak leggyön ­
gébb fokú s fe l  nem  i s m e r t  k ü t e g  zés  volt, 
mint ezt egy esetben tapasztaltam, hol az orvos a kü ­
teg jelenvoltát tagadá, a szülő k leírása pedig a két 
hét elő tt jelen volt kiiteget kétségen kívülivé tévé, 
mit a vízkór fejló'dése és a fehérnye jelenléte is bizo­
nyított. Ily esetek talán számosabbak lehetnek azok 
közt, melyek mint k ü t e g  n é l k ü l i  v ö r h e n y  
említtetnek. (Vége követ.)
— —  * —
Adatok a gégetükrözéshez kór és gyógytani 
szempontból*)
B a la ssa  J . egyetemi tanártól,
II.
III. Másodlaqos g éyevizen y ö rö klö tt b u ja sen yves  je ké ly ek  kö v e t ­
k e z té b e n ; gége- és gög s íp -m e ts zé s  (laryngo-tracheotomia);
gyógyulás.
Fang Zsuzsi 11 éves bajai leányka baloldali könytömlő  
dagjának gyógyítása miatt jelent meg 1856-dik évi nov. 23- 
án a pesti gyermekkórházban elő ször, hol mint járó beteg 
gyógyittatott mindaddig, mig régi rekedtségének sulyosbulá- 
sa és mindinkább nehezülő  légzése komolyabb gégebaj fejlő ­
dését nem tanúsították. A C z e r m á k  tanár áltari859 janu ­
ár 14-én véghezvitt gégetükrözés szerint: az egyén gégefö­
dele sötét vörös s majdnem ujnyi vastagságra dagadt, rajta 
jobb oldalt hátsó lapjára mélyen leliuzodó, vastag evréteggel 
bevont széles fekély látható ; a bemenet a gégébe annyira 
szükitett, hogy a kissé földuzzadt hangszálagoknak csak cse­
kély részé volt látható, s hogy ez által a kilehelés nagy mér­
tékben zörejesse vált. — Ezenkívül a gyenge testalkatú és 
senyves külemü leánykán még következő  kórtünetek voltak 
észlelhető k: majdnem egész orra beesett; balszem zuga alatt 
egy borsó nagyságú keményded dag, rajta több gombostű  
nagyságú eves folyadékot szivárogtató nyílások ; ugyanazon 
szem alsó héján nagyfokú kiszegély — ektropium — és a pil­
lák tökéletes hiánya; a szájüregbő l bű zös lehelet ömlik, a 
lágy szájpadiv a nyelvcsappal együtt elpusztulva és hegesen
*) Lásd : lapunk 50-ik számát.
széthúzódva; a garat hátsó fala szennyes-sárgás folyadékkal 
bevonva; kemény szájpada közepett két kisded rés, melyeken 
a kutasz egy hüvelyknyire hatol be és érdes fölületre j ő ; vég­
re a nyak és tarkó mirigyek mérsékelt daga. Mindezen válto­
zások és kórállapotok létrejöttére nézve azt adta a beteg any­
ja értésül, hogy egy éves korában nemző  részein vörös bibir- 
csós (papulosus) küteg volt, mely csak 3 hónapig tartó szere­
lésnek engedett; továbbá hogy 3 éves korában, azóta teljesen 
megsein szű nő  szembajai kezdő dtek; végre hogy fél év elő tt 
nehány hétig tartó forró láza volt, melynek folytán orra be­
esett s torokfekélyei valamint rekedtsége kezdő dtek.
A leányka bajának már az iméntiek szerint bujaseny vés­
nék mutatkozó jelleme, szükségessé tévé anyjának kikérdezé­
sét s megvizsgálását, fő leg miután ez is nagy mértékben re ­
kedt volt Rekedtségérő l azt állitá, hogy hat év óta tart s hi­
deg víz ivás általi meghű lésnek következménye, és mig magá­
ra nézve mindennemű  bujakóros bajnak jelenvoltát tagadta, 
férjérő l mondá, hogy nemző részbeli kora volt, melynek foly­
tán mégis halt. A száj üregbe tekintésnél fekélyrés találta ­
to tt a kemény és lágy szájpad határain, maga az iv fő leg 
jobb oldalt elemésztve s a hegesen göröngyös garatfalhoz el­
vonva. Lejebb a gégén a gégetükör szerint hasonszerű  pusztu­
lásnak és heges alkatnak rendkívüli képe volt látható ; a gé- 
gcfödél t. i. egy rövidke rovátkos csonkig elemésztve (ez oka, 
hogy az egyén nyelt falatja oly gyakran a gégébe jut), ajobb 
oldali álhangszálag tetemesen megvastagodva, fölülete úgy 
mint a baloldalié hegesen göröngyös, ez utóbbi karimáján 
mély rovást mutató; a gégeüreg majdnem minden pontja, va­
lamint a gégefedő -kánszáiagok hasonló heges és állomány- 
vesztett külemüek.
A gégebeli körfolyamatokat földerítő  adatokból a teljes 
hangtalanságot megfejteni könnyen, de nehezebben lehete föl- | 
fogni, hogy a beteg ily mindenüvé elterjedő  fekélyedésnél a 
gégében, másodlagos gégevizdag képző dés folytán áldozatul 
nem esett. E fölötti bámulatunkat a leányka baja lefolyásának 
vázolata úgy hisszük indokolandja
A lányka a fönt nevezett naptól fogva kórházi ápoltja 
lett az intézetnek. Mi ekkor láttuk a beteget elő ször, és a hi­
gany kenöcscseli gyógymódnak meglepő  sikere után 
egy magán gyakorlati hasonló esetünknél, alapos javalatát 
láttuk mi is, a lányka gégebeli bajának minden kételyen ki- 
vül bujasenyves jellegénél fogva, a higany bekenési gyógy­
mód alkalmazásának. A első  hat kenésre használtatott na­
ponta 20 szemei- higany-kenő cs; utána januar 20-án az ered­
mény fölismerésére újra gégetükrözés alkalmaztatott, s noha 
szerinte a jobbra változás jelei nem mutatkoztak, miután a 
gégefödélen levő  jobb oldali fekély nemcsak jóval mélyebb 
lett, de egy baloldali mélyrehatóval is szaporodott, mely 
utóbbinak körét bő  genyes nyálka borította el, és a légzést 
többször gátolta, valamint tetemes köhögési rohamokat idé­
zett elő  : mégis fönntartatott a fönnebbi gyógyjavalat, a na- 
ponkinti adag fél nehezékre emeltetvén, és hogy annál tisz­
tább legyen az észlelet, a helybeli edzés nem vétetett 
igénybe.
Január 29-én újra megvizsgáltatván a gége, a fönnleírt 
jelek majdnem mindannyija körül fóltetszö javulás találtatott, 
fő leg a gégefedő n, melynek daga és beszürödése jóval kisebb­
nek, a rajta levő  fekélyek küleine javultnak ta lá ltato tt; ke- 
vésbbé kedvező  alakot tüntetett elő  a gő güregbeli takhártya, 
névszerint a jobb oldali álhangszálagon, mely még mindig 
dagadt és két folt által elboritva volt, melyek nehány vonal- 
nyi bosszant, szögletes alakot és sárgás szint mutattak. Ez idő ­
ben a köhögés csekélyebb, de a rekedtség egyaránt tartó 
volt.
Február 3 án az iménti foltok két vonalnyi szélesek, 3 
vonal hosszúk és sárgás fehéres szinű ek (fekély külemüek) 
lettek.
Február 8-án történt az utolsó (24-ik) bekenés.
Február 12-én éjjel többszöri fuldoklással párosult kö­
högés lepte meg a beteget; rendeltetett yi2 szemei- beléndek 
kivonat négyszer naponta.
Rájövő  napon a tükörreli vizsgálat a jobboldali hang-
szálagok tetemes pöffedtségét s rajtok egyes bemélyedések s 
foltokat láttatott.
Február 15-én éjjel ismétlő dtek a fuldoklás és sziszegő  
légzéssel egyesitett köhögési rohamok. Reggel a légzési zörej 
mindenütt tökéletlen volt, érverés 108, légzési mozzanat 28; 
rendeltetett olajkeverék borostyánmedgyvizzel.
Februar 28-án a jobb oldali ál és valódi hangszálago- 
kon, számos kölesszem egész lencse nagyságú sárgás, szalon­
naszerű  izzadmánynyal bevont fekélykék voltak láthatók, a 
baloldali kánporcz szintén dagadt s a gégefödő n újra nagyobb 
duzzadtság észleltetett. Ezen lelemény miatt február 17-én a 
higanybekenések újra megkezdettek, mire a köhögés ugyan 
kissé ritkább Ion, de a légzés folyton nagy mértékben nehe­
zítve maradt, különösen pedig a belégzés, mely igen hosszú 
volt és messze hallható sziszegő  zörejjel ment végbe.
Február 22-én. A borostyánmedgyvíz hánygyökér for- 
rázatban adagoltatott. Mind a mellett február 23-án és 24- 
én a fuldoklásos köhögési rohamok félelmes módon ismétlő d­
tek, és midő n 25-én a légzési nehézség oly nagy fokra hágott, 
hogy ezen folyton szerfölötti erő lködéssel történő  munka mel­
lett a beteg arcza elkékült, nyakvisszerei erő sen kidagadtak, 
ajkai sötétkékek, végtagjai hidegek, a légzési zörej alig hall­
ható, az érverés rendkívül szapora és kicsiny le t t , a már több 
nap elő tt kilátásba helyezett gégemetszéssel idő zni nem 
lehetett.
A mű tétéit az intézet igazgatója Dr. B ó k á i  barátunk 
felszólitására délutáni 5 órakor vittük végbe, a kórházi sze- 
mészi osztály rendes orvosa H i r s c h l e r ,  C z e r m á k  tanár 
dr. M a r k u s o v s z k y  és dr. K o l l e r  intézeti segéd urak je ­
lenlétében. A fáradalmas légzés miatt szüntelenül föl-alá já ­
ró gégét ez esetben is legczélszerübbnek láttuk a T h om s o n -  
L ü e r-féle gégemeteszszel nyitni meg egy idő szakban, azon 
elő nyt eszközölvén ez által, hogy a gégeüregbe hatoló kam- 
pós végű  mű szerrel mindaddig rögzíthettük a gégét, mig a 
sebnyilást a gégemetesztő l kiindulva, hegyes kusztorával fö­
lülrő l lefelé kellő  kiterjedésben tágitánk, s ez álta  a rögzitő  
horog elevei bevitele fölösleges lett. A cső bevitel itt is a mű ­
tét legkényesebb részének mutatkozott, mely mű kezelés alatt 
hogy tetemes köhögési rohamok lepték meg a beteget, és hogy 
a seben szájon kiki lő ketett habos vér és nyálka a czélelérés 
legnagyobb akadályául szolgált, könnyen magyarázható.
Azonban mihelyt a gyürüporezon túl terjesztett met­
szés után a cső  bevitele meg történt, a köhögési rohamok eny­
hébbek és ritkábbak, a légzés tüstént szabadabb lön, s vele 
együtt emelkedett az érlökés, a jéghideg végtagok melegek, 
a duzzadt kékeid arcz rendes szinti, a légzési moraj ismét hall­
hatóvá le t t ; s még távozásunk elő tt jól esett látni, mily kéj­
érzet sugárzott arczárói az iszonyú légzési fáradság és egy­
mást érő  fuldoklási rohamok által megrémült betegnek. A 
cső nek ingere folytán elválasztott szivos nyálka idő nkinti kö­
högéssel elég könnyen kivettetett, s a mi belő le ilyenkor a 
cső  falaira tapadt, egy ludtoll tollas végével a fölügyelő  ápoló­
nő  által kitörültetett.
Mindamellett a betegnek éjfél körüli néhány órai csendes 
alvása alatt annyi nyálka gyű lt meg a cső ben, hogy azt 
csak erő szakosb és hosszantartó köhögési roham által volt ké­
pes kilökni, mely után reggel nyakán és arczán a cső  mellett 
történt légkiömlésnek jelei a sejtszövetbe voltak észlelhető k. 
Ezen körülmény szükségessé tette, hogy az üregében megszü- 
kitett cső  egy másik által pótoltassák, a mi 26-án ugyanazon 
ok miatt néhányszor ismételtetett; este felé láz állt be 132- 
re menő  érütéssel, mindamellett az éj nagyrésze ismét nyu­
godt volt; 28-án 108-ra csökkent az érütés, mely napig alég- 
dag is jobbadán elenyészett. Ez idő ben nehány napig tartó 
fájdalmas és nehéz nyelés lepte meg a beteget.
Martius 3-án történt C z e r m á k  tanár által a mű tét 
után az első  tükörreli vizsgálat és pedig a sebesövön keresztül, 
mely szerint a gégebeli szór úgy mint a gégefödő  dag jóval 
kisebbek voltak.
Martius 4-én megkisérlettük a rendes utoni leheltetést, 
a cső nek kivétele után újjal befogván a sebnyilást, a mi elég 
jól sikerült s a hang már érthető  noha még rekedt volt,
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Martius 8-án a hangszálogok majdnem rendeseknek, a 
gégefedő  még duzzadtnak és háromszög alakúnak, de fekély 
nélkülinek találtatott. A gégefedő  ezen mivoltából lett ma­
gyarázható hogy a nyelés fő kép folyékony anyagokra nézve 
nehezitett volt, s hogy ezek egyrésze a gégébe juta és erő s 
köhögési ingert szült, ső t eleinte a sebnyiláson is kicsordult. |
Azon körülmény, hogy mélyen gyökerező  bujasenyves 
folyam következményekint jöttek létre a beteg garat és gé­
gebeli bajai, valamint a mű téti sebnek fekélyessé alakult kü- 
leme szükségessé te tték , hogy elhárulván az egyénrő l az élet­
veszély, az eredmény biztosítása végett utólagosan alkalmaz­
tassák a bujaseny v elleni szerelés. E czélból Zittman fő zete ren­
deltetett, melybő l a beteg 14 nap alatt 6 fontot fogyasztott el.
April 10-én a sebcső  megtisztúltnak, a gégefedő  egé­
szen lelohadtnak s a hangszálagok rendes állapotunknak ta ­
láltattak.
April 16-án egészen eltávolíttatott a cső , s helyette pa­
rafa-dugasz illesztetett a sebbe, hogy róla szükség esetén 
rendelkezhessünk. Ez sikerült is 24 ó ráig , de miután egy­
részrő l folyton könnyű  és zavartalan volt a légzés, másrészrő l 
a sebcső  az idegen test ellenére hatalmasan összehúzódott, 
javaltnak láttuk nem gátolni a mű téti-seb záródását, mely har­
mad napra teljesen létre is jött.
Ezen túl tanácsosnak látszott az egyént egy ideig még 
kórházi ápolás s késő bb hosszabb ideig fölügyelet alatt tar ­
tani. Mig a kórházban volt (május 8-aig) vérszegény küleme 
miatt iblanyos vasat használt, oly javulásával nemcsak köhö­
gése és rekedtsége de általános állapotának is , hogy ez idő n 
túl ő t sem a kórházban sem Pesten tartóztatni többé nem 
lehetett. (Folyt, köv.)
—- - H C J . ------
L A P S Z E M L E .
(F .SI.) Izzad inányos ín y lob . (Croup des Zahnfleisches v. dr.
Steinberger Zahnarzt des St, Annen Kinderspitales)
nemű  szobákban való tartózkodás , vagy mint hideg nedves 
léghuzam utazásoknál. Ezen betegség járványossága szerző  
szerint úgy származik, hogy a ragály (Contagium) az eves iz- 
zadmány alakjában az egyik egyénrő l a másikra átvitetik. Né­
mely idő ben létezik bizonyos hajlam is , meg nem határozható 
okoknál fogva. Hogy meddig tart e baj, ez az egyén általános 
egészségi állapotától, a baj kiterjedésétő l, de különösen áttól 
függ, hogy melyik idő szakában vétetett gyógykezelés alá. Kön­
nyebb esetek egészséges egyéneknél 8 — 14 nap alatt gyó­
gyulnak, súlyosabbak következményeikkel együtt több hóna­
pig is eltarthatnak.
G y ó g y k e z e l é s .  Miután nem annyira az ínvlob ma­
ga, mint inkább izzadmányának elevesedése okozza a kör­
nyékre ezen ártalmas következményeket, legelső  szükség, 
az igen szorgos, pedantériával határos tisztántartás. Hogy ezt 
elérhessük, az izzadmányt még szétbomlása elő tt kell eltávo- 
litani, különösen a fogak közötti hézagokból, a mi legjobban 
gyapotpamat által történik; ezt azonban egyszeri használat 
után változtatni kell. Ha az izzadmány eltávolíttatott, a szá- 
\ jat langy vizelli v. fő zetteli fecskendés által jól meg kell tisz­
títani, erő sebb vérzésnél gyengébb timsóoldattal. Ez megtör­
ténvén a sebes helyeket inegedzük, azokat pokolkő vel gyen­
géden tapintván , a mit különösen a fogak közti hézagokban 
tenni el ne mulaszszunk. Az idő közökben vehet a beteg langy- 
meleg szájvizet. A pokolkő veli edzéseket addig folytatni kell 
1 míg izzadmány mutatkozik; ha ez a fogsejteket meglepte, a 
! fogak igen lógnak, vagy talán szúvasok, azokat el kell távolí­
tani, a fögsejtjeit pedig különösen tisztán tartan i; ha elhalt 
csontdarab jelen volna, az természetesen szintén minél hama­
rább eltávolitandó. Az edző  folyadékok használata itt nem 
czélszerü, mert azok hatását nem lehet egy helyre szorítani, s 
érintésük a fogaknak igen ártalmas.
Ezen gyógykezelés szorgos megtartása, ha semmi fárad- 
j ság nem kiméltetik , bizonyosan czélhoz vezet, s megment a 
i sokátartó rósz következményektő l. (Jahrbuch f. Kinderheil- 
j künde u. physische Erziehung, III  Jahrg. IV Heft.)
Az izzadmányos ínylob , mely többnyire csak általáno­
san iratik le , a foghús legnevezetesebb bajai közé tartozik s 
rósz következményei miatt különös figyelemre méltó. Ezen 
baj felnő tteknél ritka, de gyermekeknél különösen gyermek- 
kórházakban igen gyakori, s következő leg lép fel. A foghus 
vörösebb, kissé vagy épen nem duzzadt, érintésre fájdalmas 
Nehány fognak megfelelő leg a foghus széle vékony fehéres 
alaktalan hártyával fedett, mely kisebb foszlányokban kön­
nyen eltávolitható s alatta a takhártya erő sen be van lövel- 
ve. Ezen izzadmány rögtön lép fel, kezdő dik rendesen az áll­
kapcson, s nehány óra alatt a foghús mellső  és külső  szélét le­
pi meg, innen a fogak között' hézagokban a fogsejtbe, s a 
foghús hátsó felületére terjed. A láz hiányzik vagy mérsékelt, 
s a beteg csak arról panaszkodik, hogy a foghúsa fáj s fogai 
lógnak.
A minő  sebesen képző dött ezen izzadmány, épen oly 
gyorsan bomlik szét roszszagú eves tömeggé, mely a környéki 
takhártyát megrágja, s azt ugyan ez izzadmánnyal fedett fe- 
kélylyé változtatja. így nem ritkán a fogakkal érintkezésbe lé­
vő  pofa takhártyáját, valamint a nyelv alsó felületét s mellső  
szélét ezen izzadmánynyal takarva találjuk.
A fogsejtben lévő  takhártya is gyakran részesül ezen 
lobban, a mire megdagad s ugyan ez izzadmánynyal fedetik, a 
fogak már e miatt is elvásnak, lógnak. Ha itt az ev hosszabb 
idő  alatt meggyű lik, nemcsak a csonthártyát rágja meg, de a 
gyermek likacsos csontját is porhanyóvá teszi s csontszúra, 
csontfenére ad alkalmat. Szerző  egy esetet említ, hol a fogme- 
deruyújtvány mellő l a foghússal együtt annyira roncsoltatott 
a csontfene által, hogy az állandó fogak fejlő désben lévő  csi­
ráját szépen lehetett látni.
Ezen baj kórházakban többnyire elgyengű lt egyéneknél, 
vörheny, kanyaró , hagymáz , tű dölob után lép fel ,de egész­
séges férfiakat is meglep, kik e bajt rendesen eleinte figye­
lemre sem méltatják, míg egy pár egészséges fog kihúllásával 
nem fizetnek érte. Okoltatik a hideg nedves levegő , mint ily­
(51) Sayre siukészftiéke csip iz lobnal (morbus coxarius).
Da v i l a  tr. moldvaországi fő orvos és az általa nagy 
erélylyel létre hozott ottani orvosi tanintézet igazgatója, fő vá­
rosunkban nem régen mulatván egy készülékrő l tett említést, 
mit Párisban M a t h i e u mű szerkészítő nél látott. E készülék 
a csipizlobnál állítólag igen jó hatással alkalmaztatik, miután 
nem csak nyugalomba tartja a tagot, hanem feszítést is esz­
közöl, s a beteg vele föl is járhat. — Megkértük egyik, most 
Párisban mulató t. munkatársunkat, miszerint azt megtekin­
teni, s ha jónak találja mintáját megszerezni szíveskedjék.
Az Edinburgh  medic. R ev iew  utolsó 1860. december havi 
füzetébon E d w a r d s  tanár hasonló czélra szolgáló készülé­
ket dicsér, s rajzát is közli, melyet S a y r e  amerikai orvos 
készíttetett. A készülék alakjára nézve a régi Desault-féle 
sinhez hasonlít, mely a beteg tag külső  oldalához illesztet- 
vén, a törzs és bokához erő sittetik. A Sayre-féle készülék két 
lapos aczél sínbő l á ll; az egyik — a felső  —- kifelé domboro­
dik, belső  felületén homorú és pedig annál iukább, minél kö­
zelebb esik medenezére fekvő  felső  széles a végéhez. E sín 
szinte egész hosszában bő rrel be van vonva, csak felső  végén 
nem, hol belső  színén két hüvelyknyire kecske bő rrel van ki- 
béllelve, a külső n pedig csappal ellátva, melyhez a medencze- 
öv köttetik. A másik sín kulcscsal igazitható koronakerekek 
(Kammräder) által hosszabbra és rövidebbre nyújtathatik, s 
alsó vége négyszegű  kivágásában kis hengerrel bir. — A rne- 
denczeöv kissé sajátságos. Belső  színét lapos, galvanizált 
kautsuk tömlő  képezi, mely erő s hevederhez van erő sitve. A 
felső  sín ezenkívül ezomb- és térdövvel van ellátva. — A ké­
szülék feltevésekor erő s ragtapaszcsíkokat kell vágni, melyek­
nek hossza és szélessége a beteg nagysága szerint változik. E 
csíkokat a tag hossza irányában mindkét oldalt a térd felett 
alkalmazunk, s ott pár körjárattal meg is erő sítjük; a sín al­
só végén lévő  hengerre pedig keskeny szalagdarabot illesz­
tünk, s azt a ragtapaszcsík két végéhez kötjük; az utóbbi —
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a közlő  állítása szerint — erő sen oda tapad, s a nyújtást min­
den körkörös nyomás nélkül lehetségessé teszi. A czómb- és 
térdkötő  csak mellékes szolgálatot tesznek.
Edwards tanár e készüléket eddig, úgy látszik, csak egy 
esetben, de igen feltű nő  sikerrel alkalmazta. A beteg gyer­
mek f. év január havától septemberig folytonos fájdalmakban 
szenvedett a csípizületben s a czombban egészen a té rd ig ; a 
fájdalom a mozgás alatt nagyobbodott, a segpofa le volt lapít­
va. Sept. 11-én alkalmazta E. Sayre sínkészű lékét kis nyúj­
tással, s a fájdalmak rögtön enyhültek. Három nap folytán a 
nyújtás mindinkább növeltetett, míglen azt lehete fölvenni, 
hogy a czombfej az ízvápától (acetabulum) eléggé eltávozott. 
Húsz nap eltelte után, midő n a sínek eltávolíttattak, a leg- 
szorgosb vizsgálattal sem sikerült a baj nyomára akadni. — 
Npv. 3-án a betegnek szintén semmi fájdalma nem volt, s tag ­
já t szabadon mozgathatta, de még reá nem állhatott, valószí­
nű en csak azért, mert mindaddig ágyban maradván, ezt be­
tegsége egész folyama alatt nem gyakorolhatta. (Edinburgh  
medic.. R ev iew  )
Óhajtjuk, hogy mások is e gyógyeljárásnak hasonló jó 
sikerét tapasztalják. A készülék készítése és kezelése nem 
nehéz, s csak részben is pótolhatná az eddig legbiztosabbnak 
talált állandó dextrin vagy gipszkötést, nagy nyereménynek 
kellene azt tekintenünk az alattomos és makacs izbántalom 
orvoslásánál, mert a beteg tag táplálásában és erejében nem 
szenvedne annyit mint ama kötéseknél, ha azokat hosszabb 
ideig egyfolytában alkalmazni kényszerülünk.
(B alogh  K .) A rgas reflexus (Latreille) az em ber új élösdije.
Noha az élő sdi állatok legtöbbje bizonyos állatfajokhoz 
van kötve, találkoznak köztük olyanok is, melyek közönséges 
tápláló állat hiányában, más fajok egyéneire is átmennek, 
így például V o g e l  (Patho l. A na tom ie  I. 414 1.) ama neveze­
tes felfedezést említi, hogy a madarakon élő  Derm anyssus a v i ­
um  emberekre is rászopja magát. Ehhez hasonlót közölt az 
alant megnevezett folyóirat 18-ik kötetében B o s c h u l t e , k i  
az A rgas re flexu s  -t úgy a fiatal madarak (a házi fecskénél, a ga­
lamboknál), mint az ember élő sdijének találta lenni. B o- 
s c h u l t e  észlelete nemcsak állattani, de orvosi tekintetbő l is 
érdekes, mert az állat meglehető sen nagy s szopásának ered­
ménye igen élénk hatályú, mely daganat és lobban mutatkozik.
Az Argas re fle xu s  elő ször L a t r e i l l e  (Precis des ca -  
ractéres génériques des Insectes. 178. 1. azután H ist. nat. d. 
Crust, et d. Insect. VIII. 53. 1.) által Íratott le, ki szerint az 
Franczia és Olaszországban emberi lakhelyeken találtatott. 
Legújabban B o s c h u l t e  ezen állatot Westfáliában is elő - 
jövő nek találta s pedig oly háznál, melynek közelében elő bb 
galambtanya volt.
Az Argas re flexu s  a pankányok osztályához tartozó 
A c a r i n á k  rendében lévő  kullancsok (Ixodea) családjába 
való. Teste lapos, petéded ; háti felületén több kerekded mé­
lyedéssel ellátva, melyek a gyomor vaktágulatai közt a hasi 
felületig menő  izmok eredési helyeit mutatják. Azon tér, me­
lyet az említett mélyedések elfoglalnak a testür kiterjedésé­
nek felel meg. A hátlap szélei kevéssé felhajolvák. A hasi 
felületen a nyolez láb első  párja közt van a szopormány (Säug­
rüssel), az utolsó pártól pedig valamivel hátrább a seggnyi- 
lás található. — Tartózkodási helye fali hézagokban és sző ­
nyegek alatt van, honnét csak sötétben jön elő , hogy eledelét 
fölkeresse. Igen fényiszonyodó állatka, mely tulajdonságát 
Argas Persicus rokonával osztja. Ezen utóbbi Persiában jön 
elő  s Miana vidékén valóságos csapás; tő lök azonban megme­
nekülhetni, ha a szoba ki van világítva. Az Argasok fény­
iszonya annál nevezetesb tünemény, mivel szemük nincs. (V ir ­
chows A rch iv . 19. köt. 447—470 lapján közli G e r s t a e k e r  
tr. Berlinben.)
(K .A .) A syph ilis  congenita  gyógykeze lése  , Dr. Cullterier-tíl.
C. tanár az együttszült bujakór ellen következő  gyógyel- 
járást a ján l:
Miután a beteg gyermek többször megfürösztetett, mi 
által bő re a beszivásra alkalmasabbá té te tik , mellének oldal­
fala a hónalj-árok felé naponta két ízben, egyszer jobb , más­
szor baloldalt 1 gramm (körülbelül 13. 7 szemer) szürke hi­
gany kenő cscsel bedörzsöltetik. Ez eljárás nehány pereznyi 
idő köz alatt gyöngéden és óvatosan eszközlendő , hogy a gyen­
ge bő r túlságosan ne ingereltessék. Kétszer egy héten a be- 
dörzsölések abban hagyandók; ezek helyett egy langyos für­
dő  adatik, melyhez 2 gramm (kb. % nehez.) highalvag — sub­
limat — tétetik.
Egy éves gyermekeknél az említett adagokat emelni le ­
het, és pedig: a szürke higanykenő csöt 2 grmmig, s a highal- 
vagot 6 grmmig.
Ha a nemirészeken vagy a végbélnyilás körül takhártya 
bujálkodások volnának, úgy ezeket naponta többször pokolkő  
oldattal kell gyöngéden beecsetelni ( 2—8 grm. nitras arg. 30 
ob. vízre =  x/ %—1 nehez. 1 ob. víz.)
Ha a bujálkodások mérsékelten vagy épen nem nedves 
felületű ek, akkor a korpavíz, ziliz vagy bodzavirág forrázatta- 
li mosások is elégségesek.
Ezek után minden alkalommal liszttel vagy farkastop- 
maggal hintendő k be a függölyök, száraz tépet által egymás­
tól gondosan elkülönittetvén.
Gyakran , de legkivált egészen kis gyermekeknél meg­
történik , miszerint az arezbő r is részt vesz a bujakóros bán- 
talomban ; ez esetekben szintén az említett mosások alkalma­
zandók, csakhogy arra kell figyelemmel lenni, miszerint a küllég 
behatásának kitett kóros testrészek minél gyakrabban kenes- 
senek be valamely zsiros anyaggal, melyhez egy kevés hig- 
halvacs (calomel) vagy mákonykészitmény is vegyíthető , hogy 
a bő r a kiszáradástól megóvassék. (Revue de Therap. 21. — 
R. d. Mhalle Dec. 1860).
(K .A .) A gyerm ekek  végbél-elAesese, kénsavas szo ra l (strychnin) 
böralá föcskendések  á lta l gyógy ítva .
Azon méltán megérdeinlett figyelem, melyet a bő r alá 
fecskendő sek általi gyógyítás újabb idő ben gerjesztett, arra 
indít bennünket, hogy annak egyik újabb alkalmazását mu­
tassuk be e lapok olvasóinak.
Habár, mint F o u c h e r  mondja, egyes eredményeknek, 
fő leg oly bajoknál, melyek sokszor igen könnyen gyógyúlnak, 
semmi különös fontosság nem tulajdonítható; az eljárás mind­
amellett annyira egyszerű , oly kevés fájdalmat okoz s oly 
csekély kellemetlenséggel jár, miszerint a gyermekgyógyá­
szok , kiknek a gyakorlatban gyakran van végbél-előeséssel 
dolguk, ezen újabb gyógyeljárás valódi becsét bizonyosan 
méltányolni fogják.
F. ide vonatkozólag egy 4 éves leánykát említ, ki több 
hónapok óta a végbél-takhártya elő esésében szenvedett. A 
gyermeknek naponta 3 — 4 ízben hígszékelése volt s végbél tak- 
hártyája mindannyiszor elő esett, mely azonnal a hasürülés után 
könnyen, de egy negyed óra múlva csak nagy nehezen volt visz- 
szahelyezhető . F. elhatárzá ez esetet a kénsavas szoral bő r- 
alá-föcskendése által gyógykezelni, hogy a zárizmokat na­
gyobb tevékenység s összehúzékonyságra ösztönözze. E végbő l 
kívülrő l egy centiraetre-nyire a seg-nyilástól a Pravaz-féle 
fócskendő  csövét a zárizmok irányában bevezette s a kénsavas 
szoral oldatból (20 centigr. sulf. strychn. 20 gr. aqu. 
dest., — körülbelül 3 szemer 4*/2 nchézékre) 10 cseppet befocs- 
kendett. A gyermek közérzése az egész nap folytában semmi 
zavart nem mutatott s három székürülésnél a végbél-takhár­
tya csak egy ízben esett elő . A következő  nap semmi, harmad 
nap pedig egyszeri elő esés jelentkezett; ezután 24 órával F. 
ismét 14 cseppet föcskendett be az említett oldatból, s ez idő ­
tő l fogva azon hat hét alatt, melyet a gyermek a Necker-kór- 
házban töltött, több elő esés nem tapasztaltatott.
Két hónappal a végbevitt befócskendés után a leányka 
erő s láz kíséretében himlő k által lepetett meg, és négy napon 
át, mely alatt a láz folyton tartott, a végbél-takhártya ismét 
elő esett, mely azonban a láz megszű ntével minden gyógyke­
zelés nélkül elmúlt s a kórházban töltött további két hónap
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folyama alatt többé nem mutatkozott. (Revue de Therap. 11. 
az. — R. der. M. halle. Nov. 1860).
(!M) G l y c e r i n s  s z e i n b a n t a l m a k n á l .
A párisi Necker gyermek-kórház orvosa F o u c h e r t r . a  
zsíródét, hol magában, hol hatályosb szerekkel egyesítve 
gyakran alkalmazza. Magában alkalmazva igen hasznos a 
geny-pörkök képződésének meggátlására; a szemhéjszélek 
napjában 4—5-ör kenetnek b e ; F  a tisztántartásnak nagy 
fontosságot tulajdonít. O azonkivű l a szemhéjak külső  felüle­
tébe dörzsöli a glycerint, hogy puhák maradjanak, s a belső  
felületet is bekeni, miután azt pokolkő  olvadékával beecse­
telte, s az étető  szert sós mosással közönbösíté. Közönségesen 
a következő  vényekkel él, rendelvén 30 rész glycerin-re 2—4 
rész borax-ot, 1—3 rész kénsavas horganyt, 1 — 4 rész kénsa­
vas rezet, 4—8 r. iblanyyfestvényt, 1 — 4 r. vashalvagot (ses- 
quichlor ferri), 2 — 4 r. csersavat, 2 — 4 r. highalvacsot (calo­
mel), vagy 2—4 r. mákonyfestvényt. Egyszerű  nyákos vagy 
hurutos köthártyalobnál (conjunctivitis) a horgany és tan- 
nin-féle vény jónak mondatik; midő n a nyák elválasztása 
bő  s a lob kis fokú a borax-szemvíz ajánlható. Pillaszéllobnál 
(blepharitis ciliaris) valamint a szabad szemhéjszél egyéb gyu- 
ladásainál a jodot és calomelt tartalmazó szemvíz elő nyösebb. 
Ezek azon esetek, hol a glycerin a pörkök képző dését akadá­
lyozván, igen jótékonynak bizonyul. A szaruhártya felületes 
fekélyeinél, midő n a lob már kissé engedett, a tannin keverék 
van javalva, nagy fényiszonynál ellenben a mákony oldata. 
Edényes szarlob (keratitis vascularis) ellen csersav és vas- 
halvag alkalmazhatók; de F. az utóbbinak nem oly barátja, 
mint sok más szemész. Szemcsés (granulaire) köthártyalobnál 
a kónsavas réz zsírédbeni oldata a tömör sulphas cupri helyett 
elő nynyel használható, és kisebb fájdalmat okoz. (M oniteur des 
Sciences  91. sz. Med. T im es)
( KA . )  Rekeszsérv , dr. Lombrosc-tól.
M. M., 25 éves férfi, 1859-iki december 31-én hirtelen 
oly élénk fájdalmakat érzett mellének bal oldalán, hogy rög­
tön a kórházba kellett vitetnie. Hanyatt feküdni nem tudván, 
ülő  helyzetbe tette magát s testét jobb felé gő rbité ; beszélni 
alig tudo tt, s majd felette sápadt, majd vörös le t t ; máskép 
nem, hanem csak ülve tudott légzeni s légzési szerveiben úgy 
látszott nagy akadálynak kellett jelen lenni; érverése fonal­
szerű  volt.
A beteg január 1-én, többszöri székürű lések után s az 
érvágás és jég alkalmazása következtében, kevéssé jobban 
érezte m agát; az érverés valamivel erő sebb le t t ; az ülve-lég- 
zés (orthopnoea) folyton tartott s a nap folyamában több íz­
ben hányt. Január 2-án este heves altesti fájdalmak állottak 
be s a beteg csuklás és köhögés közben mindent kihányt. 3- 
án a csuklás többű lt; az érverést alig lehetett érezni és vo- 
naglott. 4-én hangtalanság s hippocratesi arcz jelentkezett s 
5-én meghalt.
B o n c z l e l e t .  A férfi hulla erő sen kifejlett izomzatú, 
jó táplálatú. A jobb tüdő  behorpadt, úgyszintén a bal tüdő  
felső  karélya is ; az alsó karély egy véres genynyel telt bő  me­
netet láttat. A. mellüregben egy 15" hosszú bélkacs találta ­
tott, mely több üszkös pontot mutatott s mely a rekesz közép­
táján egy rendellenes nyiláéba volt beszorítva. Ezen bélkacs- 
csal egyszersmind a nagy cseplesz tetemes része is a mell­
üregbe nyomúlt. A rekesz inasrészének közepén rendellenes 
nyílással bírt, s közelebbi vizsgálatnál az 5—6 baloldali bor­
da közt egy hegjegy találtatott, melynek belülrő l hasonló heg 
felelt meg. A beteg körülbelül 5—6 hónap elő tt szú­
rást kapott, s ezen körülmény a bonczleletre nézve elég fölvilá- 
gositást szolgáltat. (L’ Union méd. 1860. 58 sz,)
(M )  A  h ö k h n r n t  (pertussis) g y ó g y í t á s á h o z .
Mr. H o l l a  R oya l P im lico  D isp en sary  orvosa követke­
ző  gyógykezelést használ és ajánl e makacs bántalomnál; áll
ez egy vagy több k is, a gyermek kora szerint húszas-forint 
nagyságú hólyaghúzó alkalmazásában a nyakcsigára, oly ma­
gasan a mint csak lehet, úgy hogy a fejet is érintsék, azon 
vájulatba, mely itt a feszítő  izmok ragpontjai által képezte- 
tik. Az alkalmazás eszközlése végett némely esetekben a ha­
jat is e helyütt el kell vágatni. Négy-öt óra múlva a hó­
lyaghúzó tapaszt eltávolítjuk, s lenmaglisztpépet teszünk fel. 
A korábbi eltávolítás után a seb nem oly fájdalmas, mint mi­
dő n a hólyag fölemelkedését bevárjuk, mi gyermekeknél 
nem közönbös. A hatás abban áll, hogy a hurut görcsös ter­
mészete 24 óra alatt csökkenik; ső t néha egészen elenyészik. 
Minél görcsösebb a köhögés, annál világosabb a hólyaghúzó 
hatása; makacs eseteknél azonban azt ismételve is kell alkal­
mazni, vagy más elvonó szerrel pótolni, milyen az erő s iblany- 
festvény (Rp . Jo d i drach. /; Kali jo d a t i  scrup . IV ;  Aquae dest. 
In c .  /.)
H o 11 belső  szerelése miben sem különbözik attól a mit 
közönségesen használnak. Gyöngéd oldozó és izzasztó szerek 
kezdetben ; késő bb — miután , úgy mond, a kór fő tüneménye 
a nyúltagyban történő  ideges, visszahajlásban nyilvánúl s 
idegzsong-hiányával jár — tonicus szerek: horgany, kinal, 
légsav sat. rendelendő k, és üde levegő beni mulatás, mozgás. 
(Medical Times')
(K. A .)  É sz le le tek  a k edezm irigy  rende llenességei fe lett, dr.
C 1 a r-tő l.
C 1 a r prágai tanár azon észleletekbő l indúlva, melye­
ket 8 idevágó eseteken tett, ezen következtetéseket vonja:
1) Létezik egy nehézlégzés (dyspnoea) mely az együtt­
szült kedezmirigy-túltengésbő l származtatandó , és vagy ma­
gától idő nkint megduzzad , vagy tüdő húrut szövetkezik, va­
lódi görcsös fulladozásokká fokozódván.
2) A mi a gyógykezelést ille ti: a hánytató és görcselle­
nes szerek , hideg locsolások , elvezető  és görcscsillapitó cső ­
rék, késő bb hamiblag külső leg s némely esetekben belső leg is, 
ajánlhatók.
3) Az izzadinányos toroklobra nézve a legveszedelme­
sebb szövemény a kedezmirigy megdagadása, a mennyiben 
igy agy és tüdő  vizenytő l annál könnyebben lehet tartani. 
Ily esetben a gő gmetszés , ha a kórisme megállapítható lenne 
is, semmi sikert nem Ígérne.
4) Némely rögtöni halálozásnál a kedezmirigy dagadt- 
sága vagy túltengése a tüdő vizenynyel együtt, mindenesetre a 
holál okaiúl vehető k fel.
5) Valamint az agy és tüdő vizeny , a kedezmirigy meg­
dagadása által létre jöhet és rögtöni halált okozhat, úgy ezen 
életföltételes szervek nagyfokéi vérbő sége, kedezmirigydag ál­
tal föltételezve, szintén gyors halálozást idézhet elő .
6) A heveny hörg- és tüdő hurut kórjóslata sokkal ked­
vező tlenebb , ha egyszersmind kedezmirigy-túltengést lehet 
gyanítani vagy kórismerni.
7) Az együttszült szívbaj és kedezmirigy daganat ha­
sonlókép felette veszélyes szövemény, és pedig annál inkább, 
ha az említett bajok, mint ez igen gyakran történik, egyszers­
mind a légzési szervek hurutjával vannak összeköttetésben.
8) Rosznemű  (heteroplasticus névleg giimő s) rakodmá- 
nyok csupán ily fajú általános lerakodásokkal egyidejű leg s 
talán csak átalakulásuk korábbi fokaiban lehetnek észlelhető k. 
(Jahrb. f- Kinderheilk. 1859. III. -  M. C. M. H. Oct. 1860).
(M) V ő rheny  (scarlatina) h ideg  gyógykezelése .
Mr. T a y n t o n látván a halottak jegyzékében a vör- 
heny számos áldozatát, kötelességének tartja a „Med. Times“ 
olvasóit azon gyógy eljárásról tudósítani, mit ő  évek óta a leg­
jobb sikerrel gyakorol, s mit már atyjától vett át. A beteg a 
ház legmagasban fekvő  szobáiba vitetik (Londonban ren­
desen csak egy család lakik egy — többnyire csupán két ab­
laknyi széles — házban, s a háló szobák a felső bb emeletek­
ben vannak); öltözete könnyű  flanel ingbő l á ll; takrónak 
annyi ágynemű t vehet, mennyi tetszik, mert a szobát fű teni nem
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ssabad (a tél ott nem oly hideg mint nálunk), az ablak Ó3 | 
ajtó mindig nyitva van, az ágyfiiggönyök és ernyő k eltávolít­
tatnak. T. az első  24 órában a beteg torkát kivűlrő l iblany- 
oldattal erő sen beecseteli; hashajtókat soha nem rendel; bel­
ső leg sósavat vagy halvanysavat (chlorina) adat czukros víz­
zel italu l; az étel tápláló, de nem izgató. Ez eljárásnál fogva 
erő hiányos tünetek nem fejlő dnek ki. A beteg korán kell fel 
az ágyból s korán megy ki a szabad levegő re. A lehámlás 
csekély, a vizkór ritka. (Medical Times.)
í«y) Csersavas  ó lom ('annas plumbi) fekvélyek (decubitus) ellen,
Ezt L e  e le  re  tr. ajánlja, s miután az empl. album 
coctum is jó hatással van, nincs okunk az ő  általa javasolt ta ­
pasz hatásában kétkedni. Készül következő képen: 32 rész 
tört cserfahéj (cort. quercus) 250 r. vízzel felényire (125 r.) 
fő zetik; a kifacsart folyadékhoz eczetsavas ólom (extractum 
saturni) mindaddig hozzá adatik, míg csapadék képződik. 
Ezen csapadékot szű rő re gyű jtjük, s újunkkal az üszkösödés­
sel fenyegető  helyre vastag rétegben fölkenjük, s finom ruhá­
val beborítjuk. — Idején alkalmazva a pörkképző dést meg­
akadályozza; terpetinnel elegyítve pedig a már képző dött 
pörk leválásakor kötésnek alkalmazható. (Gaz. des Hopitaux).
(M) Kankó  g yógy í tá s a  nyomássa l
Dr. H a c h e n b e r g  ezen gyógymódot sikeresnek állít­
ja. Ö ezen czélra elefántcsont vagy igen simára készített 
szarú-kutaszokát (bougies) használ, melyek felső  végükön 
gombokkal vagy görbülettel vannak ellátva, nehogy a húgycső ­
be csúszhassanak. A kutasz estve vitetik be, miután a húgycső  
elő bb (kastiliai) szappannal és vízzel kimosatott s enyhe össze­
húzó beföcskendés tétetett. A mű szernek oly vastagsággal 
kell bírni, hogy a csövet kitöltse ; megolajozva lassan vitetik 
be. Kötő re sincs szükség, inert a húgycső  nem sokára a ku­
tasz felett oly erő sen összehúzódik, hogy az ki nem eshet. 
Reggelre a mű szer eltávolittatik, s a húgycső  újra megtiszti- 
ta tik ; a focskendést párszor napjában ismételni lehet. A be­
vitel minden harmad-negyednap ismételtetik; a gyógyulás 
3 — 4 bevitel után be van fejezve. Az eltávolítás a húgycső  
erő s összehúzódása miatt néha nehézséggel j á r , de gyöngéd 
forgatással még is eszközölhető . Az első  alkalmazásnál az ér ­
zékenység olykor növekedik, s csekély vérzés is támad; de 
utóbb ezek engednek. — A magömlés (spermatorrhoea) né­
mely eseteiben e gyógyeljárás szintén hasznosnak mondatik. 
( North Amer. Med. Chir. Rév. — Med. T imes nov. 24. sz.)
(M) Fogzsába  (odontalgia).
Rp. A ceta tis m orph ii qraum . 1 '/,; A c id i acetic i qu ttas  2 ; 
Aquae co lon iensis drachm as. 2. — B a l l o y  tr. állítása szerint 
ez oldat gyapotra csepegtetve s azon oldal füljáratába téve, 
melyben a zsába jelen van, feltű nő en jó hatással bír (ArcAi- 
ves  générales).
(M) V asas  mész-pogacsa .
Rp. Superpho spha lis  calcis, C arbonatis f e n  i aa, Unc. sem is 
B u ty r i, S a ccha r i aa. Unc. tres; Farinae tr it ic i a lb issim ae Uncias 
novem; S y ru p i (treacle) libram  sem is. M. 80 pogácsának. Minde­
gyike 3 szemei’ vasat és 3 szemer vilsavas meszet tartalmaz. 
(Ellentétül a hasonszenvészek golyócskáinak). Dr. S h a r p e  
(Med. Times).
(M) Vérhas .
L e c 1 e r c tr. belladonna vagy strammonium-mal ké­
szült tapaszokat tétet a vérhasban és ennek folytán nagy erő - 
tetésben (tenesmus) szenvedő  betegek hasára a fanív felett, 
mi által nemcsak a fájdalmak enyhülnek, de a kór tartama is 
csökkenik. A hasmenés ellen pokolkő -cső réket, és belső leg 
mákony, légsavas ezüst és ratanhia labdacsokat rendel. (Med. 
T im es.)
T Á R C Z A.
Tájékozó eszmék.
Az L ,0/«i-ki iskolai év kezdetén hallgatóinak elmondotta 
K ovács  Gyula, egyetem i b. tanár.
Midő n az állattan díszes tanári székét elfoglalom, édes 
örömemre szolgál, hogy nekem jutott a szerencse, ezen ma­
gyar kir. egyetemben a lelkes magyar fiatalságnak e szép tu ­
dományt édes anyai nyelvünkön taníthatni: egyszersmind kö­
telességemnek tartom elmondani e helyen mindazt, a mi önö­
ket kedves fiatal barátim a nevezett tudományban tájékozni 
képes, hogy annak tanulása kedves és könnyű , tudása hasznos 
és elő nyös legyen.
Ha a tudomány =  hatalom, minthogy az is , úgy ne­
künk magyaroknak, kiket roszakaróinlt barbároknak szeretné­
nek nevezgetni, kettő s kötelességünk a tudományt mivelni , 
mert ha van uraim valami a mi a viharos idő kben erőt és ki- 
gartást, szerencsésekben mérsékletet s mindkettő ben megelé- 
kedést és boldogságot ad, az nem egyéb mint magunknak, s a 
aörülöttünk lévő  tárgyaknak kellő  ismerete és méltánylása, 
nzaz : a t u d o m á n y ;  ez azon szellemi kapocs, mely ben- 
rünket a világ polgárisuk nemzeteivel egybeköt, ez azon va- 
»ázserő , melynek segítségével apáink által vérrel szerzett 
nzent hazánkat meg fogjuk tartani, s örökké elidegenithetlen- 
dé tenni, ez forrása kiszámithatlan erő nek, önérzetnek, bol- 
i ogságnak. Ezen igazság késztette nemzetünk elhunyt nagy 
átnokát, a dicső  S z é c s é n y i  I s t v á n t  hazánk és nemze­
tiségünk megő rzésére mindenekelő tt az akadémiát felál ítani, 
oly intézetet, mely a tudományokat ápolja és terjessze. Mert
1 meg van írva: E l v é s z  a n é p ,  me l y  t u d o m á n y  
n é l k ü l  va l ó.
Ha széles e hazában mindenki szilárdúl helyén áll, ha 
mindenki kötelességét egész benső  meggyő ző désbő l végzi, úgy 
boldog e hon. Ö n ö k  k ö t e l e s s é g e ,  kedves fiatal bará­
tim , a t a n u l á s ,  a t u d ó  má n  y-s z e r z é s :  s ha meggon­
dolják, hogy idejüknek czélszerű  használása által nemcsak 
magokat teszik szerencsésekké és boldogokká, hanem a haza 
irányában is ezáltal róhatják le édes tartozásukat, kérdem, 
ki volna oly könnyelmű , ki volna oly meggondolatlan, hogy a 
tudományokat elhanyagolva, szellemi öngyilkossá válna ?
Tanulás és tanítás tárgya e teremben az á l l a t t a n  (az 
összehasonlító boneztan ennek csak része). Legtöbb tanárnak 
szokása ugyan tantárgyát más tudományok rovására magasz­
talni, nekem nincsen szándékom az állattanról itten dicsbeszé­
det mondani, mert meggyő ző désem, hogy minden tudomány 
tiszteletre méltó és hasznos, és hogy egyiket sem nélkülözhet­
jük, ha mint nemzet szellemi fejlő désünkben csorbát ejteni és 
hézagot hagyni nem kivánunk. Mindig is úgy tapasztaltam, 
hogy azok, kik a mások által mívelt tudományokat lenézték, 
míg a magokét égig emelték, nagy észkorlátoltságban szen­
vedtek s többnyire saját magok tudományában is egyolda- 
lúaknak és félszegeknek bizonyították be magokat. Nem aka­
rok tehát, mondom, az állattanra dicsbeszédet tartani, csak 
általános vonásokban fogom bemutatni e tudományt, s önökre 
bizom, uraim, megitélni annak becsét.
Az á l l a t t a n  (Zoologia) az állatok ismeretére tanit 
(magába foglalván az állatboncztant is). Ezen ismeretet 
ugyan különféle értelemben veszik, s míg némelyek aa állat­




sát, mások annyira megvetik a külső ségeket, hogy egészen a 
szervek és szövetek boncztanába mélyedve, csak ezt tartják 
valódi tudománynak, a boncztant akarván az állattan helyébe 
csempészni. Mind ezek, mind amazok tévúton járnak. Az ál­
lattan mint azt én értelmezem és tanítani fogom, megtanít a 
műnyelvre, melynek segítségével képesek vagyunk magunkat 
tisztán és szabatosan kifejezni, megtanít az állatok neveire, 
leírja azoknak külső  alakját, belső  szerveit és szöveteit, össze­
hasonlítja azokat egymással, s ezek nyomán rendszerbe állítja 
ő ket, tekintetbe vévén azon ő sállatokat is , melyek ihalván, 
csak kövű lt maradványaikban tanulmányozhatók, kiterjeszti 
figyelmét az állatok fejlődésére, szerveik mű ködésére, az álla­
tok életére, földirati elterjedésére, orvosi, gazdasági és mű ta- 
ni hasznára és illető leg kárára. Mindezen viszonyok ismerete, 
melyekbő l osztályozni szerető  tudósok megannyi, 10—15, kü­
lönnemű  tudományt készítettek, megfelejtkezvén Seneca bölcs 
mondatáról : „Idem enim vitii habet nimia quam nulla divisio, 
et simile confuso est quidquid usque in pulverem sectum 
est“*), felette érdekes és tanulságos, de hasznos is.
Azok p. o. kik az ember egészségét és kór-állapotát ta ­
nulmányaik tárgyává teszik, hogy idő vel a szenvedő  emberi­
ség nemtő i lehessenek, a fiatal orvos-növendékek, bizonyosan 
könnyen át fogják látni, mi hasznot húzhatnak magok részé­
re az állattanból, ha tekintetbe veszik, hogy az embernek tes­
te szintén az állatok közé tartozik, hogy szervei, szövetei az 
állatokéhoz hasonlók; észre fogják venni, hogy az ember fej­
lő désének hosszú sora az állatok különféle seregeiben, rendei- 
ben és családaiban mintegy visszatükrödzik. Világos lesz elő t- 
tök az emberi test néha nagyon is bonyolult szerveinek czélja és 
fejlő dése , összehasonlítván azokat az állatok egyszerű bb és 
könnyebben felfogható szerveivel, vagy egész szerv-sorozatok 
fejlő désével, s így az állattan segélyével tisztán fognak látni 
ottan, hol különben csak homályban tapogatóztak volna, bizto­
san fognak haladni ottan, hol különben csak kétkedve botor- 
káztak volna. Tanulmányaink ezen oldalára, mint önökre 
nézve lényegesre, kitű nő  figyelmet fogok fordítani, valamint 
az orvosi állatokra is.
De hazánk áldott földe, dús rónái, rengeteg erdei, ter ­
jedelmes lápjai, sziklás bérczei, hófedte havasai, meleg és lan­
gyos forrásai, édes és sós tavai, nagy folyói, hegyi patakjai, 
barlangjai és különféle sziklarétegei az élő  és ő s állatok rop­
pant és változatos mennyiségét tartalmazzák, ezeket ismerni, 
tulajdonságaikat kutatni nekünk magyaroknak kötelességünk. 
Kevesen voltak, kevesen vannak most is, kik hazánkban az ál­
lattannal, mint tudománynyal foglalkoznak, s kik figyelmöket 
hazánk dús, nagyon is rejtett kincseire irányozva, annak Fau ­
náját vizsgálják, tanulmányozzák, gyarapítják. F ö l d i  és 
Va j d a ,  S c h ö n b a u e r  és O c s k a y ,  I í a n á k  és P e t é ­
n y i  meghaltak, sh a  K u b i n y i  F e r e n c z e t ,  a két F r i -  
v a l d s z k y t ,  P ó l y á t ,  G e r e n d a y t ,  S t e t t e  rt ,  L á n ­
g o t ,  N a g y o t ,  T ó t h o t  és C h y z e r t megemlítem, az 
élő k közül is majd mindeniket megneveztem. Széles kiterje­
désű  szép hazánkban száz meg száz zoológusnak is volna 
teendő je, csak a mi ennek Faunáját illeti. Lesznek önök kö­
zött, lesznek minden évben nehányan, kik ezen tudományhoz 
különösebb vonzalommal viseltetvén, annak egyik vagy másik 
ágában részletesebb tanulmányokat fognak tenni, az ilyeneket 
vezérelni, útasitani, tanítani ő ket buzdítani, s a szükséges esz­
közökkel és tantárgyakkal ellátni édes örömem lesz, s büszke 
leszek reá, ha minden évben csak egy vagy két olyan tanítvá­
nyom kerül ki e falak közül, ki az állattan valamely részével 
továbbra is foglalatoskodván, szerzett tudományát hazánk ál­
lattani ismertetésére szentelendi.
S minthogy illő nek tartom hogy a m. k. egyetemben az 
állattani leczkéken Magyarország állataira kivánló figyelem 
forditassék, specialis állattanomban mindig a hazaiakat fogom 
elő térbe állítani, egyszersmind befogom önöket vezetni a ma­
gyar állattan történetébe, hogy kegyelettel viseltessenek azok 
iránt kik mostohább körülmények között is elég szilárd aka-
*) Seneca Epist, 89,
rattal birtak ezen régebben nem csak nem becsült, de meg i« 
vetett tudományt édes anyai nyelvünkén mivelni.
Hazánk fő leg földmivelő  ország lévén, alig van e hon­
ban valaki, kit a mezei gazdaság inkább vagy kevésbbé ne 
érdekelne. Tudni fogják önök, uraim, hogy az állatvilág mily 
fontos szerepet játszik a mezei gazdaságban, akár mint állat- 
tenyésztés, akár mint kellő  felszerelés és munka-erő , akár 
mint azon (mesterséges) táp készitő je, melylyel kicsigázott 
földeinket újra termő kké tehetjük, ső t termékenységüket 
majdnem hihetetlen magasra fokozhatjuk. Nem szükség emlí­
tenem, hogy tiszta nézetek , tudományra fektetett alapos is ­
meretek e részben mily jótékony hatást gyakorolnak, ezeknek 
részint követése részint terjesztése által önök képesek lesz­
nek a mezei gazdaságnak hazánk ereje és gazdagsága ezen je ­
lentékeny tényező jének nem csekély lendületet adni; és ez an­
nál kívánatosabb, minthogy a gazdasági állatok és a föld kö­
zötti helyes arány hazánkban még oly kévéssé van elérve, 
hogy a gazdasági lapok érdemdús szerkesztő i egy évtizedtő l 
fogva nem szű nnek meg a nemzet figyelmébe újra meg újra 
ajánlani: „H ó z z u n k  me z e i  g a z d a s á g u n k b a  h e l y e s  
a r á n y o k a t . “ — Nagy fontossággal bírnak e tekintetben a 
hasznos és káros állatok is, melyeknek ismerete, életmódjuk, 
szaporodásuk tanulmányozása sokszor jelentékeny kártól óv 
meg bennünket. Mind ezekre a mennyire a fő - czél megengedi 
kifogok terjeszkedni.
Hogy a magasabb szempontból felfogott állattan az álta ­
lános emberi míveltségre nézve is jelentékeny szerepet já t ­
szik, ezt itten fejtegetni feleslegesnek-tartom , ezt önök, ura ­
im , a mint a tudományban haladnak, napról napra jobban 
fogják érezni és belátni. Csak két irányban akarom figyelmö­
ket felhivni, melyek egyike a természettudományokat átalá- 
ban illeti, a másik különösen az állattanra vonatkozik. Meg­
győ ző désem hogy a középkor vastag tudatlansága és ba ona- 
sága nagy részben a természettudományok kifejletlenségében, 
és a régi polgárosodott nemzetek által történt elhanyagolá­
sában gyökeredzett. A természettudományok kellő  ismerete 
mellett soha boszorkány-égetések elő  nem fordulhattak volna. 
— Az annyira gyakorlati éjszakamerikaiak az állattan mivelé- 
sébec kitű nő  szorgalommal és pénzáldozatokkal járnak el. A 
hires A g a s s i z  nagy munkájára: „Contrib u tion s to the n a tu ­
ra l h is to ry  o f  the United S ta te s  , melynek ára 120 dollar 
(mintegy 240 pengő  forint) háromezer amerikai írt alá. G r a y  
bostoni kereskedő  egy állattani museum felállítására 50,000 
dollárt ajándékozott, mely öszveget a bostoni kereskedő k alá ­
írás utján 70,000 dollárral szaporították; de mind ez a neve­
zett czélra nem tartatván elégnek, Massachusetts állam a mu- 
seumra még 10,0000 dollárt adott. Épülő ben van mostan az új 
állattani museum, egy része már elkészült, s A g a s s i z  t i ­
z e n k é t  tudós segéddel rendezi be a gyű jteményt. A Cam­
bridge egyetemnél ugyanott, bostoni magánzók a állattanra 
három külön tanszéket alapítottak, egyet a leiró, egyet az 
öszvehasonlitó állattanra, s egyet, melynek mássa még egész 
Európában nem létezik — a magzattanra (Embryologia). Va­
lóban nem lehet haszontalan azon tndomány, melyet annyira 
pártol egy olyan nép melynek zászlójára van írva: N i s i  
u t i l e  e s t  q u o d  f e c e r i s ,  s t u l t a  e s t  g l o r i a !
De én önöket, kedves fiatal barátim, nemcsak tudomány­
ra fogom tanítani, hanem ezen tudományt édes anya-nyelvün­
kön fogom elő adni, czélszerünek tartom tehát azon eszméket 
és elveket kifejteni melyek szerint a nevek, mű szavak stb ma­
gyarításában eljárok, és ezt annál inkább kötelességemnek 
tartom, minthogy a neologusok és anti-neologusok már évti­
zedektő l fogva elkeseredett harezot vívnak, amazok mindent, 
ezek jóformán semmit sem akarván meginagyarositani. Elve­
imet e tekintetben már régen tisztáztam, ezek nyomán jártam 
el „ú j m a g y a r  f ti v é s z k ö n y v e m b e n “ a növénytanra 
nézve; az állattanra és füvészetre nézve pedig a szent-lstván- 
társulat által kiadott e g y e t e m e s  m a g y a r  E n c y c ló- 
p a d i  á b a n vezér-eszméim ezek: m i n d e n  m ű s z a v a k  
m a g y a r í t á s a  s z ü k s é g e s ,  ugyan azért a meglevő ket és 
mások által készítetteket, a mennyire csak használhatók elfo­
gadom, ha nincsenek magyarosítom. A n é v t a n t  (nomencla-
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tura) illető leg magyarul nevezem mindazon n ö v é n y e k e t  
és á l  1 a t  o k a t , melyek hazánkban élnek; Flóránk és Fau ­
nánk polgárai, ezeknek ha van magyar nevök elfogadom, ha 
nincsen csinálok, mint ezt már gyakran tettem. Magyarul ne­
vezem mind azokat, melyeknek, ha bár külföldiek is, de egy 
vagy más okból b e v e t t  magyar nevök van. — Ellenben la ­
t in , vagy külföldi saját hazájabeli nevén nevezem mindazon 
állatok és növények n e m e i t , melyek Faunánkban és Fló ­
ránkban elő  nem fordulnak, ugyanazért a tigrist nem nevezem 
káplánnak, a zsiráfot nem nyakorjánynak, még pedig annál 
kevésbbé, minthogy ezek külföldi nevét a közélet is elfogadta. 
Istennek hála hátunk megett van azon ko r, midő n többnyire 
csak olyan természet búváraink voltak, kiknek egész termé­
szet rajzi tudományok szófaragásból állott. — A fajneveket 
minthogy többnyire melléknevek és könnyen magyarosíthatok 
a k ü l f ö l d i  t á r g y a k n á l  is m a g y a r u l  h a s z n á l o m  
p. o. havasi Lagomys, sarki Lagomys (L. alpinus, L. hyper- 
boracus).
De midő n anyanyelvű nk fejlesztése és tökéletesb itése 
tekintetébő l ily eljárásra kötelezve érzem magamat, mit annak 
ritka szépsége és idomithatósága, nemkülönben a már most is 
meg lévő  mű nyelvi nagy kincs igen megkönnyit: nyiltan és 
világosan kimondom, hogy n a g y  h á t r á n y n a k  t a r t a ­
n ám,  ha  v a l a k i  m e g e l é g e d v e  a m a g y a r  n e v e k ­
k e l  a l a t i  n-g ö r ö g  m ű n y e l v e t  és n e v e k e t  e l h a ­
n y a g o l n á ;  ezen szavak a világ-literaturába átmentek s 
nagy elő nytő l fosztaná meg magát, ki azt ignoralni akarná. 
En azon rövid idő  alatt, mi tantárgyunkra kiszabatott, önöket 
a tudományba csak bevezethetem, s majd önmunkásságok s a 
gazdag külföldi literatura segitségével fognak némelyek oda 
jutni, hogy az állattanban a tudomány színvonalára állva, an­
nak elő revitelében részt vegyenek s hazánkat szerzett szellemi 
kincseikkel gazdagítsák.
E tárgyról itten részletesebben szólani nem tartom szük­
ségesnek, szándékom úgyis arról illetékes helyen bő vebben 
értekezni.
És most tekintsünk körül s vessük figyelmünket azon 
eszközökre, melyeknek segitségével önök uraim, a kitű zött tu^ 
dományt mentő i alaposabban, mentő i könnyebben magokévá 
tehetik. Elmondom tehát azt mi van, és azt mi hiányzik s mi 
kívánatos.
Van világos és czélszerű  tantermünk.
Van saját állattani museumunk, mely, köszönet az elő t­
tem mű ködött tanároknak, szerény kívánságoknak megfelel 
ugyan, de mind helyisége, mind felállítása, az általam leg­
ő szintébben méltányolt buzgalom és fáradság daczára — még 
sok kívánni valót hágy.
Vannak kicsiny, de jól ellátott és czélszerű en felszerelt 
dolgozó szobáink, melyekben gyakorlatilag tanitani és fogla- 
latoskodtatni fogom azokat, kik az állattanra hivatást éreznek 
magukban, s e tudományban nagyobb elő menetelt óhajtanak 
tenni. Itten fogjuk a csontvázakat, a górcső i készítményeket 
stb. elő állítani, s azokkal museumunkat gazdagítani.
Van kis állattani könyvtárunk, mely válogatott könyvek­
bő l van összeáállítva, de hiányzanak belő le a magyar állattani 
könyvek, igyekezni fogok ezen hézagot mentő i elő bb pótolni.
Rendelkezésünkre áll a m. n muzeum, különösen ő s em­
lő sökben és hazai madarakban oly gazdag gyű jteménye, ezt 
gyakran fogjuk látogatni.
Használhatjuk és használni fogjuk az egyetem, a mu­
zeum és az akadémia könyvtárából az illető  literaturát; de itt 
fájdalom! át kell mindjárt térnem arra a m i  h i á n y z i k :
Hiányzik Pesten nemcsak az állattanra, hanem a többi 
természettudományokra nézve is a literatura, azaz: ha min­
den köz- és magán-könyvtárakban lévő  könyveket összehor­
dunk is, bár a legszükségesebb szakmunkákat sem fogjuk 
együtt találni, ez önökre nézve fiatal barátim nem nagy hiány 
ugyan, de roppant hiány mindazokra nézve, a kik a természet­
rajz valamely ágával tüzetesen foglalkoznak, a kik a tudományt 
elő bbre vinni óhajtják és képesek is. Hány fiatal erő  tört meg 
e szirten! mennyi erő s akarat és munka-képesség zsibbadott 
el e miatt! Külföldiek Írják le azt, a mit mi már rég ismerünk, (
lármát ütnek azzal, mit mi már rég tudunk, csak azért, mert 
a szükséges literatura hiányában azokat világ eleibe bocsáta­
ni elég vakmerő k nem vagyunk! Ezen uraim segíteni kell, ha 
akarjuk hogy a természettudományok nálunk virágozzanak, 
ha akarjuk hogy a külföld szánalmi mosolylyal ne tekintsen 
azon barbar népre, mely az Istentő l adott gazdag természeti 
ajándékait megismerni, méltányolni s másokkal is megismer­
tetni nem képes. De él bennem az erő s hit, hogy a nemzet e 
részben is megteendi kötelességét, s a m. n. museumot, mely 
fő képen hivatva van a természetrajzi literatura összegyű jtésé­
re, azon állapotba helyezendi, hogy e tekintetben minden mél­
tányos kívánságoknak megfelelhessen. El bennem az erő s hit, 
hogy azon magas honfiak, kik hazánk ügyeit kezökbe vették, 
a m. királyi állattani intézetet további fejlő désében kegyesen 
elő segíteni fogják, s megadván a szükséges tudományos esz­
közöket , lehetségessé teszik, hogy ezen intézet a külföldiek­
kel a versenyt becsületesen megállja, hazánkra nézve pedig 
mentő i hasznosabbá váljék.
Hiányzik továbbá egy á l l a t k e r t ,  milyennel már ma 
Europa számos városai dicsekednek, s mely nemcsak az álla ­
tok életmódja, sajátságai, szaporodása stb vizsgálatára bő  al­
kalmat nyújt, hanem mint különféle hasznos és hasznossá vál­
ható állatokat égaljunkhoz szoktató intézet, közgazdasági te ­
kintetben is a legnagyobb figyelmet érdemli, mi okból ez már 
ma Európában és Amerikában kormányoktól, egyesületektő l 
s egyesektő l buzgón felkarolt ügy. Egy ilyen állat-kertnek a 
szükséges aquariumokkal kopcsolatban egyesületi erővel le ­
endő  felállítását óhajtom is, reményiem is. Addig is, míg e 
megtörténnék, használhatjuk az egyetemi füvészkertben azon 
kis, de érdekes, éllő  állatokból álló gyű jteményt, melyet G e- 
r e n d a y  J ó z s e f  füvészkerti igazgató buzgóságának kö­
szönhetünk..
A legszükségesebb eszközök egyikét a jó tankönyvet 
utoljára hagytam ; sajnálattal kell kimondanom, hogy olyan 
tankönyv, mely az általam tanitani szándékolt állattanra néz­
ve csak távolról is kielégítő  volna, magyar nyelven nem léte ­
zik : szóbeli elő adásom és füzeteim fogják e hiányt pótolni 
mindaddig, míg t a n k ö n y v e m e t ,  melynek összeállításán 
sok esztendő n át gyű jtögetett jegyzeteim felhasználásával 
szorgalmasan dolgozom, önök kezébe adhatom, mi, ha Isten 
éltet, még ez év lefblyta elő tt fog történni.
Engedjék meg önök, kedves fiatal barátim, hogy minek- 
elő tte e mai napon egymástól elválnánk, még kettő re figyel­
meztessem önöket:
1- ör. Óvakodjanak az a n y a g e l v ű s é g t ő l , vagyis 
materialismustól; ezt nem azért mondom, mintha az állattan 
kiválólag alkalmassá tenné önöket e tévtan befogadására, no­
ha a természettudományok nem ismerő i — a tudatlanok — ezt 
reá fogják s elhitetni szeretnék, mit azonban két oldalról köny- 
nyü megczáfolni, a legjelesebb, legkitű nő bb természettanárok 
ugyanis nem anyagelvesek; ellenben számosán, kik az állat­
tant nevérő l is alig ismerik, bölcselkedő k, történetirók, állam­
férfiak ezen sajnos kórtól meglepettek; itt tehát nem a tudo­
mányban, hanem az egyéniségekben van a hiba. S én Baco 
jeles mondását a philosophiáról a természettudományokra ru ­
házom álta l: S c i e n t i a  n a t u r a e  o b i t e r  h a u s t a  a b ­
d u c i t  a Deo,  p e n i t u s  h a u s t a  ad  D e um  a d d u c i t  
Tanuljanak tehát a l a p o s a n  s ezen mételytő l, mely ellen 
legújabban G r e g u s s akadémiai székfoglalójában*) oly nagy 
erélylyel kelt k i, mentek lesznek. Ekkor senki sem fogja 
önökre alkalmazhatni a királyi lantos szavait . „Mely nagyok 
uram a te cselekedeteid ? A balgatag ember nem veszi eszébe 
és a bolond nem érti ezt.“ **)
2- or. Tartsák szemük elő tt Verulami Baco arany mon­
datát : „Non  f i n g e n d u m  a u t  e x c o g i t a n d u m ,  s ed  
i n v e n i e n d u m  q u i d  n a t u r a  f e r a t  v e l f a c i a t “ s le­
gyenek a természet körül teendő  észleleteikben becsületesek, 
Ézen önök talán mosolyogni fognak, azt gondolván, hogy ez 
másként nem is lehet, de higyjenek tapasztalásomnak, az el-
*) A. m aterialism s határairól.
**) 92. ?solt. 6. é s  7. vers.
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fogúit kutató gyakran azt látja, mit előre képzelt magának, 
mit látni óhajt, megcsalja magát, megcsal másokat, ha külö­
nösen górcső i vizsgálataiban nem elég óvatos.
így fogtam fel, kedves fiatal barátim, tanári kötelessé­
gem teendő it, midő n ezeket ő szintén és egyszerű en elmondot­
tam, nincsen egyéb hátra, minthogy önöket felkérjem, legye­
nek személyem iránt olyan bizalommal, a milyen elő szeretet­
tel és buzgósággal fogom önöket csekély tehetségem szerint 
tanítani. Ha a tudományban kétségeik, ha óhajtásaik vannak, 
forduljanak hozzám s én mindig kész leszek méltányos kíván­
ságoknak megfelelni, felmerült kétségüket eloszlatni. Mű köd­
jünk közre , hogy imádott hazánk önökben jeles tudományos 
fiakat nyerjen ; emlékezzenek meg, hogy a tudomány hatalom 
s hogy kis számú fajunknak erre nagy szüksége van. Legyen 
önök jelszava a tudományban : E x c e l s i o r ! !
—— *I: *--- r
Korányi Frigyes tudor úrnak.
P e s t ,  december 22-én.
Az orvosi kar és ügy szervezése körű i azólta, hogy la­
punk 45-ik számában a teendő k némely fő pontjait elsoroltuk, 
tudtunkra semmi lényeges lépés nem történt. Az ügy eszerint 
még egész terjedelmében lehet értekezés és kölcsönös esz­
mecsere, valamint ő szinte nyilatkozat hasznos tárgya is.
Az orvosi egyetemnél a tudományok mind magyar nyel­
ven adatnak elő , egy része, mint tudod, helyettes tanárok ál ­
tal ; a latin elő adások elmaradtak, miután hallgató alig talál­
kozott. Ha voltak olyanok, kik a holt nyelvet jobban értették 
volna az élő nél, úgy azok Prágába és Pécsbe költöztek, már 
az egyetem késő  megnyitása miatt is. — Újabban az orvosta­
nári testület a n y e l v r e  nézve végleges javaslattételre szó- 
líttatott fel. A határozat, mint hallom, az lön, hogy miután a 
latin elő adásnak az orvosi karnál hallgatója nincs, e nyelvein 
elő adás is fölösleges ; a gyógyszerészekre nézve pedig az or­
vostanárok azt véleményezték, hogy miután a bölcsészeti kar­
nál, hol a gyógyszerészek első  évi tanulmányaikat hallgatják, 
a tanítás tisztán magyarul folyik, a pharmakognosis más nyel­
vem elő adása az orvosi karnál szintén szükségtelenné válik.
Magántanitónak eddig senki se jelentkezett, nincs is an­
nak a forrongás, szervezés és politikai átalakulás vajúdásai 
közt ideje. A szabad tanitást sem lehet erő szakolni. Béke, 
rendezett biztos állapot, a nemzeti mű velődés köz emelkedett­
sége s általános tudománykedvelés mellett virágozhatik az 
csak fel, szorgalmasan ápolva, de még is csak önkényt és sza­
badon. Addig örüljünk annak is, ha tudományos képzettsé­
günkkel a gyakorlati élet szükségeinek megfelelhetünk, s ha 
a nélkülözlietlen szakmákra egy-egy jeles tanítónk van.
Egyetemünk tágittatása, fölszerelése, tanrendszerének 
szélesb, - szabadelvű  alapokrai fektetése s átalán egész szer­
kezete leginkább attól függ, hogy országos, minden felekezet- 
re nézve egyaránt hasznos, tisztán nemzeti és tudományos in­
tézetté fogják-e azt alakitani, vagy pedig az ő si korlátok s az 
eddigi gyámnokság allatt továbbra is meghagyni. De más­
részt annak jövendő beli mű ködésére az is lehet némi befolyás­
sal, mennyire és miként akarja a nemzet a kapcsolt részek né­
peit Pesten, a haza központjábnn a tudományos kiképeztetés- 
ben részesíteni, vagy pedig czélszerű bbnek véli-e, ha terüle­
tükön saját magasb tanintézetek is alakíttatnak. Ezek nem 
tisztán tudományos kérdések ; megfejtésük, mint látod, a jog 
és a politika kívánalmaitól s pénzerő nktő l is függ, s csak idő ­
vel a közhaza bevégzett rendezése után dönthető  el határo­
zottan.
A mi elmúlt azt mondják soha többé vissza nem térhet. 
A történelem mindamellett néha kanyarulatos útakon halad, 
s színleg legalább a régi pontokra tér vissza. így van ez most 
minálunk. Ez évi okt. 20-ka egy elmúlt idő t ismét föl­
kelteni kisérelt meg. Akkor szólítottuk fel az 1847-ik évi 
medica-facultást a régi tér elfoglalására; —• de az úgy látszik 
nem bizott a feltámasztásban , mert eddig tudtunkra semmi
határozott lépést nem tett. Az ország immár 48-ban van. Nem 
hiszed, hogy csakugyan tanácsosabb s üdvösebb is lesz be­
várni az idő  rohanó folyama rendes medrébe térését s csak az­
után fogni az orvosi ügy újbóli építéséhez?
A megyék és községek jogát, orvosaikat megválasztani 
lapunk 47-ik számában említettük, s annak fenntartása mel­
letti óhajtásunkat kifejeztük. Dej sajnálattal venné, azt hi­
szem, minden közegészségi ügyünket szívén hordozó honpol­
gár, ha azon magyar orvosaink, kik a provisorium hatóságai 
által egészségügyi hivatalokkal ruháztattak fel, s kik e köte- 
ességöknek mint orvosok és e haza hű  fiai emberül megfelel­
tek, csak azért távolittatnának el, mert hatáskörökbe nem a 
törvényszerű  kormány által helyeztettek, s mások, talán sok­
kal kevésbbé képesek, csak azon oknál fogva választatnának 
helyükbe, mert — esetleg — alkalmazást nem nyertek. Az or­
vos nem politikai hivatalnok s hivatása oly tisztán emberi, 
miszerint kételkednünk nem lehet, hogy az a jelen körülmé­
nyek közt is sértetlenül fenn fog tartatni. Ott, hol a közsé- 
I geknek bizalmuk nincs, jogukkal természetesen fognak is élni.
M.
V e g y e s e k .
Az orvosi pályadijak növeléséhez dr. K l e i n  Mihály 
komárommegyei fő orvos 4 darab a r a n y n y a 1 járult. Dr. 
B a t i z f a 1 v i és dr. H i r s c h 1 e r az ígért összeget, illető leg 
4 és 10 aranyat, lefizették. Köszönetét az ügy nevében.
— D o t t n e r  Anton, — ki ne ismerné a bécsi iskola 
ezen celebritását, elő bb Wagner, utóbb Rokitansky tanár 
kórboneztani famulusa, — 30 évi szolgálata után nyugdíjazta- 
tott és ezüst érdemkereszttel díszittetett föl.
— A bécsi cs. tudományos akadémia rendes tagjaiul ki­
neveztetett : dr. l i n e r  R. az állattan tanára a bécsi egye­
temnél és dr. P u u r k y n e J. az élettan tanára Prágában ; 
levelező  tagokúi választattak: dr. H l a s i w e t z  vegytanár 
Insbruckban és dr. C z e r m á k N. J.
— O p p o l c z e r  tr. a svéd északcsillagi rend lovagke­
resztjével diszittetett fel.
— R i c o r d  kórházi szolgálatából kilépte alkalmával, 
régi tanitványai és baráti díszebédet rendeztek decemb. 20-án 
a Hő tel du Louvre termeiben.
Heti k i m u t  a t á s a pestvárosi közkórházban f. é. december 
14-tő l december 20-ig ápolt betegekrő l.
Fel véte. E lb o c s . Meghalt V isszam aradt
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A betegforgalom élénksége e héten sem csökkent; uralgók fo ly to ­
nosan a takáros bántalmak.
P  á  1 y  á z a t o k .
Barra István orvos tudor úr lemondása által ismét megürült K e- 
czelköz-égi orvosi állomásra , m elylyel 315 ft. készpénzbeli évi fizetés, 
természetbeni lakás, és egy tagban 11 hold 10'16 □  ölbő l álló szántóföld 
használata van egybekötve.
A szabályszerüleg felszerelendő  folyamodványok legfő lebb 1861. 
január 10-dikig a kis-körösi cs. kir. szolgabirói hivatalhoz bérmentesen 
intézendök, — Kis-Kő rő s, december 10-kén I860.
Cs. kir. szolgabirói hivatal.
I g á z i t á s  : Lapunk 51-ik számában 1007, 1. 30 s, felülrő l k e n d e r  
helyett o lv . r e n d e s .
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Dr. Bóká i János gyermekkórház! igazgató-fű orvostól.
A vörheny k ó r o k t a n á t  illető leg, üres elmél­
kedésekbe nem akarván bocsájtkozni, csak részrehaj- 
latlan észleléseimet közlendem.
Elő ször is észleltem gyermekeket egyes családok­
b an , hol a ragályzás kétsógenkivüli volt; észleltem 
másokat, nevezetesen két leánykát egy családban, kik 
egyszerre a vörheny által lepettek meg a nélkül hogy 
a házban vörheny uralkodott volna, anél kül  hogy 
másokkal összejöttek volna; é-szleltem egyeseket kü ­
lönböző  házakban és különböző  városrészekben, kik 
szintén nem állottak másokkal összeköttetésben; ész­
leltem vörheny-eseteket, melyek ugyanazon egy csa- 
lád gyermekeinél különböző  lefolyásunk voltak; máso­
kat, kiknél a lefolyás egymáshoz hasonlított.
A l e f o l y á s t  i l l e t ő l e g : észleltem gyerme­
keket, kik kiitegzés alatt jó és rósz idő ben a kül leve­
gő n voltak, a kórházba hozattak, szellöspadlásszobák­
ban, nedves pinczelakokban, hiányos ápolás mellett, 
orvoslás nélkül tartattak és — felgyógyultak; ész­
leltem nagyon is szomorú eseteket, hol a gyermekek 
a legelső  pillanattól fogva a leggondosabb ápolásban 
részesültek, hol az ajtó, ső t még a kulcslyuk is leg ­
szorosabban elzárattak, hol az élet- és étrend legszi­
gorúbb vala, hol a szoba minden falán egy hévmérö 
függött, s a kívülrő l jövő  4 — 5 szobán végig magát 
átmelegíteni kénytelen vala; hol a consilia medica 
-1 — 5 tudományosan fölfegy vérzett orvos jelentétében 
tartattak, — és a vörheny nem hátrá lt, a gyermek 
meghalt.
Ezen, válságos tényeken alapuló tapasztlataim 
elő sorolása, nem czéloz azonban oda, mintha a vör- 
heny-betegeknél minden felügyelést, minden ápolást, 
minden orvoslást fölöslegesnek vélnék: h a n em  el -  í 
l e n  k e z ű l e g  o d a ,  h o g y  o r v o s i  e l j á r á s u n k ­
b a n  a v ö r h e n y  r e n d e l l e n e s  l e f o l y á s á t  ne  
c s a k  k ö n n y e d é n  m e g h ű l é s b ő l ,  é t r e n d i  hi -  ; 
b á b ó l  s h a s o n l ó  k ü l s ő  b e f o l y á s o k b ó l  s zá r -  j
m á z t a s s u k ;  h o g y  a v ö r h e n y  m e g b i r á l á s á -  
b a n  r e n d e l l e n e s s é g é n e k  fő  o k a i t  i n k á b b  a 
k ü t e g  t e r m é s z e t é b e n  s a m e g l e p e t t  e g y é n  
t e s t a l k a t á b a n ,  b e t v e  g y é b e n  k e r e s s ü k ;  
h o g y  í g y  a k ö r ü l m é n y e k  és t é n y e k  s z i ­
g o r ú  m e g f o n t o l á s a  u t á n ,  o r v o s i  m ű k ö d é ­
s ü n k b e n  az i g a z i  ö s v é n y t  i l y  e l f o g u l a t ­
l a n  í t é l e t  n y o m á n  a b e t e g  j a v á r a  s a s z ü ­
l ő k  és ö n m a g u n k  m e g n y u g t a t á s á r a  b í z- 
t o s s a b b a n  f e l t a l á l h a s s u k .
A kor, mely az idei vörheny-járvány alatt e kü- 
tegnek leginkább vala alá vetve, a 2-dik és 3-ik gyer ­
mekkori idő szak, azaz, a 2-ik és 7—ik év közti élet­
kor; csecsemő ket aránylag ritkán észleltem e bajjal; 
a 7-ik éven túl azonban szintén több veszélyes lefolyá­
sú vörheny fordúlt elő .
A vörheny r a g á l y o s  t e r m é s z e t é t  illető leg 
tapasztaltam, hogy családokban, hol a gyermekek el­
különítése azonnal nem foganatosíttatott., a vörheny 
valamelyik családtagnál történt kitörésénél , ott a 
gyermekek mind meglepettek a küteg á lta l, és pedig 
vagy már nehány nap alatt, vagy 8 —10 napi idő kö­
zök után.
Egy családban 3 gyermeket eltávolítottam, mikor 
már a küteg a 4-ik gyermek arczában mutatkozott, 4 
hét lefolyta után a gyermekek visszatértek és ment­
iek maradtak ; itt. a vörheny a meglepett 3 éves gyer­
meknél erő s fokú, rendetlen, de szerencsés lefolyású 
volt; a nyakmirigy-tályogokat áttételi tályoguk, 
s az erő s kiitegzést vízkór nem követék; csak fiiltakár 
és vérszegénység maradt vissza.
Ha a gyermekkórházba a második hét végével 
vízkoros vörheny-betegeket vettem fel, ragalyzást 
nem tapasztaltam , jóllehet e gyermekeket — elő b­
bi kedvező  tapasztalataim folytán — a közös szobákba 
fektetém; megjegyzem azonban, hogy ezen vízkóros 
esetek is csak általános langyos fürösztés után vétet ­
tek fel.
A kórjóslat az elmondottakból önkényt folyik ; rö ­
viden ismételve, a kórjóslat a rendes lefolyású vör- 
henynél kedvező bb volt mint a rendetlennél, s itt ked­
vező bb a mérsékes kütegzésnél s diphtheriticus torok-
53
4 035 — 1036
bántalomnál nyaktályogok nélkül; kedvező tlen igen 
erő s kütegzésnél, a tályogok üszkösödésénél, áttételi 
tályogok keletkezésénél; sokszor igen g y o r s a n  ö l ­
d ö k l ő  agytünemények jelentkezésénél. A vízkórból 
az esetek n a g y  t ö b b s é g e  kigyógyult.
Még néhány szóval a g y ó g y k e z e l é s r ő l is 
akarok említést tenni. Itt igen rövid leszek, mert 
nagy gyógy kezelési tömkelegbe kellene nyúlnom, ha : 
az általában alkalmazni szokott gyógymódokat, vagy j 
az egyes szereket birálatilag akarnám felemlíteni; 
miért is szintén csak a tapasztalatokról szólandok.
A m e g e l ő z ő (prophylacticus) szerek közt 
egyetlen és biztosnak csak a rögtöni e l k ü l ö n í t é s t  
találtam , de nemcsak a szobától, melyben vörhenyes 
beteg fekszik, hanem a lakosztálytól vagy a háztól is, 
az első  majd nem mindig sikertelennek bizonyulván.
A b e 11 a d o n n a-ról, mint prophylacticus szer­
rő l, nincsenek eléggé biztos s elegendő  adataim ; mind­
addig azonban ezen hatását kétségbe vonandom, míg 
e tekintetben biztos adatokat felmutató hü észlelések 
által az ellenkezőrő l meg nem győ ződöm. Hatásának 
bebizonyítására nem tartom elegendő nek, ha s gyer ­
mekek vörheny-járvány alatt a belladonná-val általá ­
ban élnek; mert p. o. ez idén is ismerő s házaimnál 
számos gyermek maradt ment e bajtól, anélkül, hogy 
e szert adtam volna, — valamint ellenkező leg lépet­
tek meg vörheny által gyermekek, kik más orvosok 
rendeletébő l a belladonná-val heteken át éltek.
G y ó g y  e l j á r á s o m  a rendes lefolyású vör- 
henynél igen e g y s z e r ű  s inkább v á r a k o z ó  va ­
ja; legnagyobb figyelmemet a szigorú étrendre, kö ­
zépfokú légmérsékletre, tiszta levegőre, tiszta agyi ru- ! 
hákra, hű sítő  italokra, melyek vagy tiszta vízbő l, 
vagy híg mondola-fejetbő l állottak, fektettem.
Az úgynevezett izzasztó theákat nem ajánlottam.
A v é r v é t e l t  a rendes lefolyásnál kerültem; J 
csak jelentkező  agytüneményeknél, erő s láznál, forró 
bő rnél folyamodtam nadályokhoz s ezeket a fejre al ­
kalmaztattam. Érvágásokat orvosi gyerm ek-gyakor ­
latomban alkalmazni úgy sem szokván, ezeket a vör ­
heny-járvány alatt szintén elkerültem.
A h á n y  t a t  ók  t ó i  azon vörheny-esetekben, me­
lyekben más orvosok által használtattak , nem tapasz­
taltam oly kedvező  fordulatot és szerencsés lefolyást, i 
minő t azoknak sok régibb orvoson kivül, újabb idő ­
ben ismét C l em e n s  Frankfurtban tulajdonit, ki a 
„Journal für Kinderkrankheiten11 XXXIV. kötetének 
1. 2. füzetében 1860-ról, vörhenyben ezen gyógymó ­
dot minden inás fölött magasztalja és — saját vallo ­
mása szerint — a gyógykezelést a legtöbb esetben a 
hány tatókkal kezdi, az öreg R i c h t e r  nyomán állit ­
ván:  „hogy a ragály gyakran a szájon át a testbe hat ­
ván,  idején rendelt hánytató által kiürítendő “ (?) In ­
dokolja továbbá C l e m e n s  a hánytatok üdvös hatá ­
sát azon consensus á lta l, mely a bélhuzam és a bőr 
közt létezik, úgy találván, hogy a hányás által esz- 
közlött megrázkódtatás után a vörheny egyenlő bb 
kütegzése következett, az izzadinányos torokbánta lom­
ra pedig az által kedvező  hatás gyakoroltatott; a to ­
roklob nagyobb fokú fejlő dése ellenben szerinte a
kezdetben mulasztott hány tatónak tulajdonítandó. (!) 
Többi állítmányai elő sorolásában a szerző t nem kö­
vethetem, mivel különben a birálati megczáfolást sem 
mulaszthatnám, ezt pedig a szű k tér és kitű zött ezé- 
lora nem engedi. E tekintetben a szerző  nézeteit nem 
osztom, megválván azonban, hogy értekezése külön­
ben sok becses észlelést foglal magában. — En hány- 
tatóhoz csak azon nehány esetben nyúltam , hol az iz- 
zadmányos lob a garatból a légcsőre terjed t; hol az 
izzadmányos lob a garatra korlátozva m arad t, ott a 
hánytatóktól sikert nem láttam, de nem is várhattam.
A h a s h a j t ó k a t  rendszeresen sem rendes sem 
rendetlen lefolyású vörhenynél nem használtam, ha­
nem mindig csak szigorú javalatoknál fogva; jólehet 
azok észszerű  alkalmazásától oly túlzottan, mint egye­
sek ügytársaim közül, nem féltem. Leggyakrabban 
rendeltem a hashajtókat, ha a vörhenynél agybánta- 
lom tünetei jelentkeztek.
Fő figyelmemet betegeimnél mindjárt kezdetben a 
torokbántalomra fordítám , s ez ellen, ha izzadmány 
még látható nem vala, tömény tímsós olvadékkali 
ecseteléseket rendeltem; ha pedig roncsoló indúlatú 
izzadmány kezdett fejlő dni, azonnal pokolkövet alkal­
maztam, és pedig állományban ha az izzadmány kor­
látolt, tömény olvadékban ha elterjedt vala. Az alkal­
mazás rendesen kétszer történt napjában. E szerelés 
mellett sok esetben sikerült a torokbántalom korláto ­
zása és a nyaktályogok meggátlása. Ily kedvező  ered­
mény — melyrő l sok ügytársam is meggyő ződött — 
nem bátoríthatott kétes kisérletekre más orvosok által 
ajánlott egyéb szerekkel, ediphtherithicus torokbánta ­
lom ellen. Hol azonban a pokolkövel czélt nem érünk, 
ott kísérletre méltónak tartom az i b la n  y -f  e s t ­
v é n y t  (tinct. jodi) és az o l a j é  de  t (glycerin); az 
első t R e e v i s  Carlisle-ben egy igen súlyos vörheny- 
járvány ala tt igen sikeresnek ta lá lta , ö t. i. a torok 
belsejét egészben iblany-festvénynyel kente be ecset 
vagy toll segítségével, külső leg a mirigyekre ibiany- 
kenő csöt alkalmazott és belső leg szintén iblanyt rendelt. 
Egy nem vörhenyes 1 éves fiúcskánál a hígított iblany- 
festvényt sikeresen alkalmaztam izzadmányos szájbán- 
talom ellen, a hamiblag (kali hydrojodicum) belső  
használata mellett.
A g l y c e r i n t  B o u e h u t  tanár Párisban na­
gyon magasztalja; e híres gyermekgyógyász azon 
szerrel eszközlött eredményei további kisérletekre buz- 
dítók. 0  az o l a j é d e t  már 3 év óta használja, s azt 
részint f e k é l y z ö ,  részint ü s z k ö s ö d ő , részint 
i z z a d m á n y o s  t o r o k b á n t a l o m  ellen sikeresen 
alkalmazta, lett légyen a baj akár elsődleges, akár pe­
dig másodlagos, vörheny u tán ; miért is ezt a l e g ­
j o b b  h e l y b e l i  s z e r n e k  nyilvánítja. Alkalmazá­
sa egyszerűen tö rtén ik : egy tépésbő l készített ecset 
tiszta glycerinbe már tátik, s ezzel a mondolák és a 
garat megtámadt részei ó ránk in t, éjjel-nappal beke- 
netnek; ha pedig a gyermekek elég nagyok, kell. 
hogy a glycerint szájöblenyiil is használják. B o li­
eh  u t szerint ezen szer ilyetén alkalmazása alatt az 
izzadmányos helyek igen hamar tisztáinak és a hege­
dő s meglepő  gy orsasággal történik ; szerinte fehérnye-
1037 1038
tartalmú izzadmányok glicerinben hamar olvadnak és 
a pörk leválása után hátra maradt fekélyek ugyanoly 
tiszták lesznek, mint felületes nyílt seb, ha glyce- 
rinnel beköttetett. — Némileg magyarázható ama ked­
vező  eredmény B o u c h u t  vegyészi kísérletébő l is; 
mert ha ilyen álhártyákból kis darabkák félig vízzel 
telt üvegcsövecskékbe tétettek, s az egyikbe hány bor ­
kő  (tartarus stibiatus), a másikba ketted szénsavas szík- 
éleg (bicarbonas sodae), a harmadikba halvsavas szík- 
éleg (natrum chloricum), a negyedikbe halvsavas- 
haméleg (kali chloricum) és az ötödikbe olajéd (gly ­
cerin) adatott hozzá, s a hártyácskák 24 órán át ezen 
vegyitékben hagyhattak : a 4 első  üvegcsövecskében a 
hártyácskából semmi sem olvadt fel, ellenben az olaj- 
édet tartalmazóban, a hártyácskának legnagyobb része 
azon idő  alatt felolvadt. — Ily kísérleti tények s gya ­
korlati tapasztalatok követésre jogosítanak.
Vörhenynél, mint vérvegyületi bajnál, emlí­
tett külső  szerelésem mellett a diphtheriticus torok- 
bántalmak ellen, belső leg a halvsavas haméleget, ren­
deltem, melyet már ily bajok ellen évek óta sikerrel 
használok; több esetben azt tömény-olvadékban (kali 
chlorici di’. 1 , ad col. unc. 3 — 4) szájmosásúl is ren ­
deltem, ha a pokolkő veli etetések után a pörkök le­
válni és a fekélyek tisztúlni kezdtek.
A többi belső leg alkalmazni szokott szer, a vör- 
heny lefolyása szerint különböző  volt : leggyakrab ­
ban légsavas szíkéleg (natrum nitricum), oldott eczet- 
savas haméleg (kali aceticum), folyó halvány (chlorina 
liquida) és ásványsavak használtattak ; ritkábban hány- 
borkő  (tartarus stibiatus), híghalvacs (calomel). Az 
annyira dicső ített szénsavas légköneg (ammonium car- 
bonicum) után nem tapasztaltam kedvező bb sikert.
Vízkórnál eddig gyakorlo tt modoromtól eltértem 
és választóm még ott is, hol nagyobb mennyiségű  fe- 
hérnye tartalmaztatok a vizeletben, a diureticus szere­
ket; ezek közt pedig leginkább a csilla-vonatot (extr. 
scillae) vagy magában, vagy borkő vel (cremor tarta- 
ri) összeköttetésben. Hatása biztosabb volt mint a diu ­
reticus theáké, és sikere majdnem mindenütt kedvező .
H i d e g  v i z z e l i  l e m o s á s o k a t  és l e ö n t ö -  
z é s e k e t  négy veszélyes lefolyású esetben alkalmaz­
tattam ; de a siker csak egynél volt kedvező , kinél az 
idő  elő tt halványuló vörheny, a hideg vizzeli lemosás 
és dörzsölés után ismét a bő rön erő sebben jelentkez tt, 
az álomkórosság és görcsök a hideg leöntésekre szű n­
tek s a gyermek felgyógyult; háromnál, kik azonban 
már 24 — 48 óra óta görcsökben szenvedtek mikor ta ­
nácsom kikéretett, s kiknél az uraemia kétségen kívü ­
li vala , e szerelésnek már sikere nem volt.
A S ehn  e e m a n n-féle s z a l o n n a - b e d ö r z s ö -  
l é s e k  siílyos esetekben szintén siker nélkül maradtak.
—  H M —
Mű szertani jegyzetek a gő g- és légcső metszésnek 
történelméhez.
Közti S tock in ger  Tam ás élő készit5 kórodai sebészet tanára.
B a l a s s a  tanár úrnak az OHL. 50. és 52 számában 
megjelent értekezése, mely a gégemetszésnek életmentő  hatá ­
sát oly fényesen bizonyltja, engem ki a sebészi mű szereknek
elemzésével évek óta foglalkozom, újra azon meggyő ződésben 
erő sített meg, miszerint ezen mű tétnek áldásdús sikere és 
felvirágzása nem egyedül a jelenkori sebészek tudományi és 
mű vészeti miveltségétő l, hanem a mű szereknek jeles minő sé­
gétő l is feltételeztetik , mely abban á ll, hogy a légzési szer­
veknek boncz- és élettani viszonyaira van alapítva. Tételemet 
ekkép bizonyitom be.
A szóban forgó műtétet igen réginek ismerjük, mert 
tudva van hogy b i t h y n i a i  A s k l e p i a d e s  a légcső met­
szést csinálta, é s A e g i n a i  P á l  ő t abban követte. Sikere 
még is csekély lehetett, mert az Asklepiades után kevéssel 
élő  C e l s u s  e mű tétet nem említi, és csak a középkorban 
akadunk ismét nyomára. A régi idő nek boneztanban járatlan 
orvosai nem mertek oly úton haladni, melynek homályát 
egyedül az életmű vezettség szigorú ismerete deríti fel, és mi­
dő n azt egyesek megkisérlették is, követő kre nem találtak.
A boneztannak haladásával a sebészet nagyobb lendüle­
tet nyert, s azért légcső metszési kísérletekkel gyakrabban 
mint addig találkozunk ismét a 17-dik is 18-dik században, 
egyszersmind nagy számú szúrcsapféle műszerekkel is, melyek 
alakra nézve egymástól többféleképen eltérnek, ugyanazon 
közhibával még is mindnyájan bírtak , hogy a légcsőbe nagy 
nehezen hatoltak be, vagy ha oda értek is , az élet fentartásá- 
ra szükségelt légmennyiséget nem bocsáták keresztül.
Például R i c h t e r  A. T. és R u d t o r f f e r  mű szereit 
választom, melyeknek hire a mostani korra is elterjedett. és 
melyek hasznavehető ségérő l csaknem meg kell győ ző dnünk, 
midő n Richter önszavait olvassuk Van mű szerem , mondja, 
melylyel a mű tétet igen könnyen , hamar és kényelmesen vi­
szem véghez.
R i c h t e r  gégemetesze , hajlított lapos idomú tő r , és 
hozzá illő  ezüst cső bő l állott. A tő r lapjának hossza 1’ 2 új, 
szélessége 4 vonal, hajlitása 3 ujnyi átmérő jű  körnegyed volt. 
A tő r hátul körte alakú nyélbe, hüvelye pedig három helyen 
átfúrt lapos karikába végző dött.
Ezen mű szer Richternek leírása szerint ekkép volt al­
kalmazva : „Miután a bő rt átmetszettem és a légcső t lemezte- 
lenitém, ezen hüvelyes gerelyt b e t a s z i t o m ,  ezután pedig a 
gerelyt visszahúzván , a cső vet ott hagyom.“ -Jelen szavakból 
azt vélem érteni, hogy Richter eszközét rögtön és erő vel tolta 
be, e szerint nevezetes ellenállást találhatott a légcső  részé- 
■  rő l, bár mellső  falát elő legesen a rajta volt szövetrétegektő l 
megszabadította. Tudjuk pedig és t. tanárunk három esetével 
újonnan be van bizonyítva, hogy az életveszély épen legsű r- 
gő bb eseteiben a mű tétet elő leges bő rmetszés nélkül azaz egy 
idő szakban megtenni kényszerülünk. Már ha Richter mű sze­
re a kikészitett légcső  falán csak erő vel hatott keresztül, az a 
köztakarók és pólyák egyesült rétegein nem tör keresztül, 
melyeken ha hegyével áthatol is , hüvelye szélével még is 
megakad, mirő l meggyő ző dést a hulla-kisérlet útján szerez­
hetünk. Ily kísérletnél a köztakarót befelé, a légcső  takhár- 
tyáját pedig elszakítva alapjától az üregbe fogja hajtani. 
Richter cső ve tellát a bő rön át nem éri el a gő gsipot, de mi­
dő n elérte is, akkor sem menti meg az é letet, mert árterének 
szű ke miatt a megkívánt lég mennyiségét el nem fogadhatja. 
Richter-nek mű szere tehát kettő s oknál fogva hasznavehetlea.
Az elébb említett első  hiánynak pótlására R u d t o r f f e r  
és B e i ü l  széles hegyű  tő rt, s hozzá kettő s aczéllemezból ál­
ló, úgy nevezett ruganyos hüvelyt készíttettek, mely a tő r 
hegyénél keskenyebb lévén áthatolt ugyan a szöveteken, cse­
kély ürtere miatt még íb a mű tett egyénnek légszomját ép oly 
kevéssé elégité ki, mint a Richter-féle csövecske.
Ezen mű szerekkel tehát az egy idő szak szerinti légcső ­
metszés nem sikerülvén, de meg azok különben sem felelvén 
meg czéluknak, elhagyattak, és elfogadva lön azon eljárás, 
mely szerint bő r és pólyametszés, továbbá az izmok s végtére 
j a pajzsgyű rű szálagnak vagy gő gporezoknak kikészítése elő zi 
I meg a légcső nek megnyitását, melyre gő gmetesz helyett kusz- 
j tora használtatik.
Elvitázhatlan lévén még is sürgő  esetekben a légcső 
I rögtöni megnyitásának szüksége, legújabb idő ben a gégeme- 
teszek tértek ismét vissza tetemesen javított szerkezettel. így
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jelent meg M o r e a u  eszköze, melyben széles végű  lapos 
szúrcsap kétlapos csövei van ellátva. A cső  két vájt ezüst le­
mezbő l áll, mely egyesülve elő l lapos, hátul hengereled csa­
tornát képez és oly készlettel hír, melynél fogva a cső  tágító 
mű szerré válik. Mikor tehát a tőrnek hegye elég széles, a 
nyakához simuló cső  könnyen követi a sebcsatornában, melyet 
tágitó készletével tátongva tart. A légutakat tehát illő  módon 
megnyitná a Moreau-féle hasadt cső , nem védi azonban a 
vérnek befolyása ellen, mint azt a teljes cső vek teszik, melyek a 
sebnek egész területét kitő ltvén dugasz gyanánt befogják a 
sebnek vérző  széleit. Moreau mű szere sem elégiti ki tehát 
szükségeinket, és kevés pártolóra tarthat számot, inkább, azon 
meggyő ző dést állapítja meg bennünk, hogy a h ü v e l y e s  
g é g e m  e t e s z e k  általában lehetlenek
A gégesipmetszésnek tehát legújabb idő szakát oly mű ­
készletek jellemzik, melyekben a metesz a cső tő l el van külö- 
nözve, értem a T h o m s o n  G a r i n  és P i t h a- féle eszkö­
zöket. Idő szerű it T h o m s o  n első  volt, ki cső  nélküli gége- 
meteszt készített. Eszköze hegyes végű , görbe és csipesz­
módjára egyesitett két aczélpengébő l á ll, mely egymáshoz 
szorítva domború élű , hajlított gerelyt képvisel, és a légcső ­
nek megnyitására van rendelve. A két csipeszkart sróf egye­
síti, melynek segedelmével a csipesz egyúttal tágító lesz. 
Ezen csipeszhez körszelet alakú, két végén és domború olda- 
dalán nyitott cső  tartozik, melynek rendeltetése a csipesznek 
nyitott két karja között a légcső nek mű sebébe tolatni. Ezen 
mű szer kétélű  széles végével a köztakarókon át is fennakadás 
nélkül hatol a légcső be, de további akaratlan sértésekkel fe­
nyegeti a nyugtalankodó beteget, a mű tő nek pedig, míg figye­
lemre inti, egy idő ben mindkét kezét srófjával elfoglalva tart ­
ja. Ezen utóbbi körülmény határozhatta P i t h a tanár urat a 
Thomsoni mű szernek oly módosítására, mely szerint a csipesz 
fogóvá alakíttatott át.
Az új eszköz tehát könnyebben kezelhető  volt, és tudjuk 
hogy nagy gyakorlatú alakítójának kezében kétélű  széles he­
gyének daczára is kielégítő  sikert hozott számos esetekben.
Ennél czélszerű bbnek látszik a G a r i n  L ü e  r-féle mó­
dosítás annyiban, hogy akaratlan sértésektő l a légcsövet in­
kább védi. G a r i  n a csipesz alakot megtartotta és toló zár­
ral látta el. További ínódositása a csipeszkaroknak azon áta ­
lakításában áll, mely szerint azok együtt nem gerelyt, hanem 
egyenes egyélű  szikét képviselnek, melynek keskeny lefelé 
hajlított hegyével nyitjuk meg, élével pedig tágítjuk a sebet 
a nélkül, hogy a légcső  hátfalát akármi módon is megsérthet­
nek. Keskenysége és nyald részének hengeralakja könnyiti 
még a pengének fordulatait az egy vagy másik oldal félé, 
karjainak rugereje pedig a csipeszt nyitva tartja a betolandó 
cső nek elfogadására. Végtére a Garin Lüer-féle gő ginetesznek 
jelessége nálunk gyakorlatilag is be van bizonyítva B a l a s s a  
tanár úrnak sikerrel koszorúzott mű tétéivel. (Lásd OHL. 1858 
évi folyam 42 sz. hol a mű szer rajza is látható. Sz.)
Tovább » c s ö v e k e t  is javították a jelenkori sebészek a 
légutak boncz és élettani viszonyait vévén tekintetbe s azok 
szerint határozván meg a csöveknek hosszát, vastagságát, irá ­
nyát, nyílásainak helyét, nagyságát és idomát. Például Tro üs ­
se a u , B o r  g e l a t  és P i t h á n a k  cső vei szolgálhatnak. 
Ezek szerint a szű k lapos cső  hengeralakúval van fel váltva, s 
ennek átmérő je a hangrés tágasságának és a különféle életko­
roknak megfelelő leg Trousseau szerint 4 —13 milliméterre ha­
tározva, mely mérték bár a hangrés átmérő jét nem éri el, 
mindazáltal elég tért enged a szükségelt légmennyiség be­
eresztésére, minthogy az érczcsövön bevezetett levegő  a ren ­
des úton beszivottnál sű rű bb és hű vösebb lévén, csekélyebb 
teriméjével is fedezi a légzésnek szükségletét. A mostani csö­
veknek görbedése szinte úgy van szabályozva, hogy egy ne­
gyed körrész legyen, mely mérték szerint azoknak kül és bel- 
v ege épszöget képeznek egymással. Míg tehát a külnyilás 
egyenesen kifelé á ll, addig a belnyilás függő legesen le félé , 
nem pedig a légcső nek hátfalához van irányozva Ezen oknál 
fogva P i t h a kevésbbé görbített csövének belvégét elzárta, 
és nyilását a homorú oldalára alkalmazta. A rendes körszelet 
alakot már azért is el kell fogadnunk, mivel átalában kettő s
csövekkel élünk és a betoló cső  csak rendes ív alakú hüvelybe 
fér. Hosszra nézve az újabb cső vek az egyénnek kora és neme 
szerint egymástól különböznek s vannak l ' / 2—2% hüvelyk - 
nviek, a régiebbeket átalában mégis felülmúlják, azon tapasz­
talás szerint, hogy vastag nyakú egyéneknél vagy lobos dag- 
nak jelenléténél rövidebb csövecskék a gégesipot el nem érik 
vagy abból kiesnek. Könnyebb bevezetés miatt végtére T r o u s ­
s e a u  cső vének belvégét nem egyenesen hanem rézsútos irány­
ban metszeté el, hogy ék gyanánt hatolván a sebrésbe, széleit 
be ne horpassza, sem a takhártyáriak elválására ne szolgáltas­
son alkalmat. A mű tétnek ezen fontos része, a cső -betolás még 
inkább könnyítve leend, ha Lüer ügyességének sikerűlend 
B. tanár úr által tervezett három lemezű  cső nek eszméjét 
valósítani
A gő g- és légcső metszésnek nagy elterjedettségét és 
szerencsés sikerét tehát csak úgy fogjuk megérteni, hogy ha 
e mű tét nehézségei ellenében jelenkori sebészeinknek boncz- 
élettudományi miveltségét, másrészt mű szereinknek czélsze- 
rű ségét a mérlegbe vetjük.
——H í i -i—
L A P S Z E M L E .
(M) Méhinir igyek-újképzése  méh- és petefészek husn léka iban .
(U terusírüsen Neubildung iu Uteius und Ovariul-Sarcomen.)
R o k i t a n s k y  tanártól.
R. tanár több kórboneztani vizsgálat alapján képző dését 
alakját és szövetét írja le a méh és petefészek oly képleteinek, 
melyeknek szerkezetébe, a méhmirigyeivel megegyező , rai- 
rigyalaku tömlő k folynak be, — Sarcom a adeno ides u te rinum  — 
s melyek úgy mint minden mirigyújképletek, az eredeti mi­
rigy állományban vágy annak szomszédságában támadnak. E 
mirigytömlő k elfajulása folytán képző dik aztán a cysto sa rco - 
ma adenoides u terinum .
Elő jönnek ezen újképletek a méh u. n. rostos pöfetegei- 
beu — fibröse Polypen —, miket a gömbölyded rostdagok- 
tol — runde Fibroide — megkell különböztetni. A gömböly­
ded rostdagok rendesen a méh külső  rétegeiben támadnak, 
mindennünen korlátoltak és a méh tömegébő l kifejthető k ; azon 
kötszöveti dugok vagy rostos pöfetegek ellenben, melyekrő l 
itt szó vau, a méh kötszüvetalapjában gyökereznek , ki nem 
fejthető k, közönségesen, de szintén nem mindig, a takhártya 
alatti rétegbő l fejlő dnek, henger, körte vagy más hasonló 
alakban a inéhüregbe benő nek s a méh takhártyája által fe­
szesen bevonvák, mely felületökre erő sen tapad s olyszerü 
változásokat mutat, milyeneket a méh idült tokáránál szok­
tunk észlelni.
A méh takhártyája sa takhártya alatti réteg idült hurut 
okozta elváltozásainak ismerete gyógytanilag is fontos, azon 
okozati összeköttetésnél fogva, mely az idült hurut s az imént 
említett méhhúsulékok (pöfetegek) közt fenn áll. Ezen elvál­
tozások lényegesen a következő k:
1) A takhártya egyenletes vagy helycnkint nagyobb 
felduzzadása, melynek hol taplós-nemezes (filzig), hol sejtded
I (areolar), hol egyszersmind szemcsés — szemöícsös (granu- 
i litt — papillar) küleme van , mi a kinyúló és kitágúlt méhmi- 
j rigvek közti szövet bujálkodásából ered.
2) A méh takhártyája és mirigyeinek túltengése (hy­
pertrophic.)
a) A takhártya egy vagy több körülírt helyen a miri­
gyek meghosszabbodásával dudorrá (Wulst) alakúi, mely las- 
sankint kiemelkedvén mintegy nyakot nyer, s néha azonnal is 
kocsányán függve, a méhürébe elő esik. Ezen pöfetegforma 
dudorokban — a méh nyákpöfetegei, Schleimpolypen — a hosz- 
szúra nyúlt mirigytömlő k részben gyakran elpusztulnak, le­
fű zött részeik pedig köles- borsó nagyságnyi tömlő kké fej­
lő dnek ki, melyek kocsonyás nyálkát, egyszerű  vagy összetett 
colloidgömböt tartalmaznak. A képlet ilyenkor gömbölyű  
vagy többlapú tömlő k (Kysten) halmazából á ll, mely magdús 
kötszövet- állományba be van helyezve, s melyen a legnagyobb 
környi tömlő k idő szakonkint fölpattannak és mások által pó­
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toltatnak. Ez az u. n. s e j t  — vagy h ó l y a g p ö f e t e g ,  
Zell-oder Blasenpolyp.
b) Némely ritkább esetekben a méhmirigyek meghosz- 
szabbodása két irányban történik, t. i. a méhüreg és a méh- 
gyurma felé, úgy bogy a fönemlitett dudor mintegy a méhtö- 
megébe beikéit, hosszant rostos külemü rögöt képez.
3) A méh takhártya-alatti szövete körülírt túltengése 
kötszöveti dudorokká, húsulékká (sarcomé) melyek lassan u. 
n. rostos pöfetegekké nő nek. Belsejökben gyakran találtatnak 
részint meghosszabbodott méhmirigyek töredékei, részint 
újabbképletii mirigytömlő k (Drüsenschläuche), melyek va­
lóságos tömlő kké (Kysten) fajulnak el.
4) A méh takhártyájának elfajulása többé-kevésbbé tö ­
mött, magdús, rostosán csikóit, néha jó vastag, merő  és kér­
ges kötszövet-réteggé, melyben a mirigyek elpusztúltak. Gyak- 
kran apró, leszorított méhmirigyek maradványaiból fejlő dött, 
nyálkás vagy colloid anyagot tartalmazó tömlő kkel át van sző ve.
5) A méhfalainak helyenkinti összenövése, mely kivált 
a pofeteges takhártya dudorokból, a hólyagpöfetegből, a ki­
sebb és nagyobb sarkomákból (rostos pöfeteg) indúl k i , és 
magdús, rostosán csikóit, a takhártyából eredő  kötszövet ál­
tal eszközöltetik. Néha a méhüreg tökéletesen elenyészik, vagy 
a nagyobb sarkomák mindenféle összenövéseket képeznek, 
i Z e itsc h r ift der Ges. d. A erz te  zu  W ien , 1860 37 sz.)
(M) A güinökér (tuberculosis) pyógyilása, James Turnbull tudortól
A liverpooli R oya l In firm ary  orvosa J. T u r n b u l l  tr. 
már harmadik kiadást ért munkájában, (A n  Inqury  into  the 
Curab ility  o f  C onsum ption , the P reven tion  and  the P rogress o f  
Im provem ent in  the T rea tm ent) bebizonyítani törekszik, hogy 
a tüdő giimő kór legtöbb esetben gyógyítható, s a gyakori sze­
rencsétlen kimenet oka leginkább a gyógymüvészet késő i j 
közbenjárásának, vagy a beteg álhatatlansága és pontatlan­
ságának t u 1 aj d o n í t  a r i d ó.
Az elluiritó gyógybánás nem különbözik attól, mit kö­
zönségesen használnak: az egészségtani szabályok szorgalmas 
megtartása a legzsengébb kortól fogva, kivált örökölt hajlam­
nál; a légzés mű ködésének rendes állapotbani fenntartása; 
lovaglás és más testgyakorlatok ; útazás a tengeren ; a physi- 
kai és lelki mű ködések rendben ta rtása ; az elválasztó szer­
vek szabályzása; a zsongító étrend és gyógyszerek. — A 
szerző  mind ezen liatányokra s azok megválasztására nézve 
igen okszerű  javalatokat állít föl.
A már jelenlévő  kór gyógybánása három részre oszlik, a 
szerint a mint az átalános (general) betegségre, az alkati 
(constitutional) kórra, vagy a helybeli bántalmakra vonat­
kozik.
Turnbull nézete szerint a tüdő vész lényegében táplálati 
kór, minél fogva első  tüneményei az emésztés zavarában mu­
tatkoznak is, kivált gyakori és könnyű  hányásban. Ezen dys- 
pcpticus jelenségek ellen alkalmazza és ajánlja ő  a só- és 
l é g s a v a t  (acidum chlorohydricum et nitricum), melyek 
szerinte nem csak növelik a gyomor nedv oldó erejét, de zson- 
uátólas: is hatnak a gyomor mű ködésére. Ha az első  oknál fog- 
va rendeltetnek, minél kellemesbbé kell azokat tenni, s n a- 
r a c 8 h é j-f ö s t v é n y n y e l  vagy c z i t r o m s z ö r p p e  1 ren­
delni ; ha ellenben mint zsongitók használtatnak, Co l ombo  
vay g e n t i a n  a-léloldattal egyesítendő k, s éhgyomorra veen­
dő k be. Szerző  e szereket még vaskészítményekkel is köti 
össze, első séget adván a c z i t r o m  s a v a s  v a s n a k ,  a 
o z i t r o m s a v a s  va s  k ö n l e g n e k  (citras ferri ammonica- 
lis), s mindenekelő tt a t i  net .  f e r r i  a c e t i c i  a e t h e -  
r e  á-nak.
Azon nézetbő l indúlván ki, hogy idült bajoknál, kivált 
pedig tüdő bántalmaknál az élenyités (oxydatio) elégtelen, azt 
tanácsolja, hogy gümő kórban szenvedő  betegeknek vagy 
élenyt (oxygen) egyenesen szolgáltató anyagokat nyújtsunk 
( c h l o r  as  k a l i e  us ,  a c i d um  n i t r i c u m  c s u k a m á j ­
o l a j j a l ) ,  vagy pedig oly szereket, melyek a körlég élenyé- 
nek hatását a test szöveteire s az étkek eléghető  elemeire na­
gyobb fokra képesek emelni ( k a l i ,  t e j  C zu k o r ,  savó) -
De mindezen segítő  szerek mellett, a fő  — s Turnbull véle­
ménye szerint csaknem sajátos gyógyszer — az o l e um  j e ­
c o r i s  a s e l l i ,  mit állandóan s minden kitelhető  ügyesség­
gel kell adagolni.
A helybeli bajok és szöveményeknél, T. a hurut ellen a 
m á k o n y  s m or  p h i úmo n  kivű l leginkább ajánlja a b e- 
l é n d e k  l é l o l d a t á t  (tinct. hyosciami), a túlságosan bő  ki­
köpésnél pedig a c r e o s o t o t ,  az a e t h e r  a c e t i c  u s-t s 
az acid, p y r o xy  1 i c u m-ot Belehelésű l jobbnak tartja az 
i b l a n y - a e t h y l t  mint a jodot, s 15—20 cseppet rendel 
belő le egyszeri beszívatásnak. Yérköpésnél elő szeretettel vi­
seltetik az a c i d u m  g a l l i c u m  irán t, de a nyugalomnak, 
a hidegnek, a timsónak sat. sem tagadja jó hatását.
Midő n a tüdő vész folyamában lázrohamok lépnek fel, 
melyek rendesen valamely helybeli izgatásból származnak, 
akkor a zsongító gyógyszerelést félbe kell szakítani és k a l i  
b i c a r b o n i c u  m-ot rendelni, néha kis mennyiségű  k é k- 
l e n y s a v v a l ,  és pedig c z i t  r om l é b e n .  — Túlságos iz- 
zadásnál legczélszerű bb az a c i d um  s u 1 p h. d i 1. vagy az 
ac i d ,  g a l l i c um .  — Émelygésnél és hányásnál, melyek a 
csukamájolajvételét akadályozzák, o ld  ó zó  szerek vannak 
javalva; ezek hasmenésrei hajlamnál m á k o n y n y a l  vagy 
Dowe r - p  o r r a l  köttetnek össze. Más esetekben t e j  és 
in é s z v í z (aq. calcis) tesznek jó szolgálatot, vagy 5 — 6 csepp 
c h l o r o f o r m  ezukorra cseppegtetve; de a fő szer az imént 
említett bántalmaknál szerző nk szerint mindenkor a c r eo -  
s o t , valamint hasmenésnél a n i t r a s a r g e n t i  és t r i- 
n i t r a s  b i s  mű t hi. (Gaz. hebd. 1860. dec. 7. sz.)
(M) SzappauositoU  kő szén k á t rány  (Coaltar saponiné, verseifter 
Sfeinkohlentheer) készítése  és a lk a lm azása  tisz tá t lan  sebek  és
fekélyeknél.
Újabb idő ben az eddig használt gerjrontó és fertő ztele- 
nítő  szerek (ehlor-vegyületek, légsavas ólom, alkénecssavas 
szíkeg, szén, mész, kreosot sat.) helyett a kő szénkátrány ve- 
gyítéke közönbös porokkal, nevezetesen gipszszel és agyag­
gal ajánltatott és alkalmaztatott. Ezen vegyitek fölfedező i 
C o r n e  és D e m e a u x  e tekintetben emlékiratot nyújtottak 
be a párisi tudományos és orvosi akadémiánál, mely érdekes 
tárgyalásra és kísérletekre szolgáltatott alkalmat. C h e v- 
r é u l ,  C l o q u e t  és V e l p e a u  kisérleteikkel következő  
eredményekhez jutottak :
1. Fenés, bő  és rossz szagú evet elválasztó sebe kötszer 
alkalmazására kellemetlen szagát azonnal elveszti.
2. 24, ső t 36 óra múlva is a kötszerek nem árasztanak 
más szagot, mint az egyszerű  seb.
3. Rákos fekélyek, míg ezen szerrel kötöztetnek, saját­
ságos szagukat elvesztik.
4. Hasonlót tapasztalni bű zös lábfekélyeknél.
5. Bű zös evvel telt ruhadarabok sat. e fertő ztelenítő  
szerrel érintkezésbe hozva, rossz szaguktól azonnal megmen­
tetnek.
6. Ugyanez áll fertő zött folyadékokról, a rothadás min­
dennemű  terményeirő l, elbomlott véralvadékokról sat.
7. Fájdalmat a szer alkalmazása rendesen nem okoz, a 
sebet nem izgatja s nem gyulasztja meg, ső t siettetni látszik 
annak megtisztulását és behegedését.
8. A rovarokat, tetüt, bolhát elpusztitja, a fergek képző ­
désének elejét veszi (a rühatkára mily hatással van még nem 
tudni).
Nagy elő nye ezen szernek az olcsóság, mert mázsája 
Párisban csak egy frankba kerül. All pedig 100 rész finomra 
törött gipszbő l, és 1—3 rész kő szén-kátrányból, mely anyago­
kat erő mű vileg mozsárban könnyű  elegyíteni. Sebkötözésnek 
olajjal kevertetik kenő cscsé.
Az utolsó olasz hadjárat alatt (Campagne d ’ I ta lie  1859, 
par A . B erth erand ) kísérletek tétettek e szerrel kórházi fené­
nél. lvevésbbé kétségbe ejtő  eseteknél jó hatása volt, de a 
legveszélyesb helyeken is siettetni látszott a seb tisztulását. 
A kenő cs kevésbbé hatályosnak bizonyúlt a pornál.
Hátrányúl szolgált azonban a szernek az, hogy a geny
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kifolyását elzárja s némely helyeken nehezen alkalmazható. A 
bayonni gyógyszerész L e b o e u f  tapasztalván, miszerint a 
sapon in e -na \ állandó fejeteket készíthetni, ha az vízben old- 
hatlan anyagok alkoholikus oldatához kevertetik , s z a p p a -  
n o s í t o t t  k o s z é  n-k á t r á n y t állitott elő . Ezen czélra 24 
rész qn illa ya  sapunar ia  alkoh. oldatot 10 rész kátránynyal ke­
ver, s ebből orvosi czélokra fejetet készít 1 rész szappanosí- 
tott kátrány-tinctura és 4 r. kútvíz vegyítése által. L e m a i r e  
tapasztalatai szerint ezen fejetet úgy mint bármely más 
folyadékot alkalmazhatni. Az ötödik fokú szappanositott kát­
rányfejet szaga kevésbbé kellemetlen, mint a tiszta kátrányé; 
a sebek alatta gyorsan mcgtisztúlnak , fájdalmat rendszerint 
szintén nem okoz, s ha némely ritka esetekben az még is elő - 
állana, csak több vízzel kell fölereszteni, hogy azt végképen 
magszű ntessük. — G r a t i o l e t  kisérletei szerint boneztani 
készítmények elő állítására is használható, mert a rothadást 
megakadályozza, anélkül, hogy az áztatásnak ártana. — Fel­
tű nő , hogy hatása tisztán a rothadási folyamra s az erjedésre 
(fermentatio) látszik korlátolva lenni, mert a moschus, a vale­
riána, a vojsav, bár szaguk eleinte a kátrány szaga által elfe- 
detik, késő bb egész erejében ismét érezhető vé válik. (L em a ire , 
Du coa ltar saponiné, röpirat 1860.)
(91) A csukamájo la j  (Lebe.-tkran) kellemetlen  szagának  és izének
jav ítása .
A franczia gyógyszerészek ezen czél elérésére újabban 
többféle módot ajánlottak.
S a u  v an  Agen-ban Oleum jec . a se ll i cya nohyd ra tum  
nevezete alatt keserű  mondola essencziával szagtalanná tett 
olajat hozott a kereskedésbe. (Ezen szer a moschus s más erő s 
szagokat megsemmisíti).
J  e a n n e 1 Bordeauxban b o r o s t y á n  m e d g y v í z -  
z e l  rázza tel a barna csukamájolajat, miáltal sajátságos sza­
gát és ízét elveszti, de avas marad; ezt a betegek könnyen 
veszik, s a vele tett kísérletek bebizonyították, hogy a kis 
mennyiségű  aq. laurocerasi jelenléte nem ártalmas.
C h e v r i e r  hasonló csukamájolajat elő bb n i t r o-b e n- 
z i n-nel készített, oly anyaggal, melynek hatását a szervezet­
re még nem ismerjük ugyan, de mely ez esetben szintén ártal­
matlannak tapasztaltatok. — Legújabban azonban tisztán 
physikai kezeléssel sikerült neki oly olajat kiállítani, melynek 
még azon csipő ssége sincs, mely a betegek torkát izgatni 
szokta. (Journ . de med. de B o rd eau x , 1860. sept. Gaz. hebd .)
A csukamájolaj íze és szaga rendesen ugyan csak kez­
detben kellemetlen, mindamellett vannak esetek, hol az un­
dor szinte legyő zhetlen, s a betegek a szert kihányják, vagy 
legalábbb nehezen emésztik meg. A kellemetlen ízen már az­
által is segíthetni, ha a beteg a szer vétele alatt orrát befogja, 
s mindaddig befogva tartja és száján vesz lélekzetet, míg kis 
darab kenyér, csokoládé, alma sat. rágása által szájából az 
olaj maradékokat ki nem takarította. A vízzeli kiöblögetés er­
re sokkal kevésbbé alkalmatos. Az emésztés elő segítésére 
azonban s a kellemetlen íz és szag elfedésére legczélszerű bb- 
nek tapasztaltuk még a legfinyásabb betegeknél is, ha ő k ezen 
olajjal egy-két sardinát vagy caviárt készítnek el, s azt reg­
gelinek és vacsorának eszik meg. Az friss káposztalé hasonló 
jó hatással van.
(K .A .)  F  ertödzés egyiittsziilt  bnjasenyv á lta l.
Egy már nő sű lése elő tt több ízben bujakórban szenvedett 
férfi megfertő zteté nejét is, ki a terhesség hatodik hónapjában 
elvetélt. A második terhesség rendes lefolyású volt. A gyer­
meknél azonban, születése után két hét múlva, a nemző része­
ken s ezombokon bő rpir (erythema) fejlő dött s az ajkak és 
száj takhártyáján zsebrék (aphthae) támadtak. Minthogy az 
anya emlő iben fájdalmak s a bimbókon pörkök keletkeztek, és 
igy a szoptatás lehetetlenné vá lt, a gyermek egy egészséges 
dajkának adatott át. 8 nap múlva ennek is apró hólyagcsák 
támadtak emlő bimbaja udvarán s a tejutak megdagadtak. El­
bocsáttatván s hazatérvén, sógornő je által kiszopatá emlő it, 
mire ez is vörös foltokat kapott a bő rön s elszórt zsebréket 
a száján.
Most a gyermek egy egészséges nő nek adatott át, ki 
hasonlóúl egészséges gyermekét 13 hónap óta szoptatá. Ne­
hány nap múlva emlő in e nő  szintén porköket, eddigelé egész­
séges gyermeke pedig zsebréket s torokgyikot kapott és 
állalatti mirigyei megdagadtak; késő bben függölyök fejlő dtek 
az anya nemző részein, s mellén s gyermekének borékjain, gát­
részén és alfelén. Férjénél hasonlómódon a nyelven egy zsebre 
s három hét múlva a makkon egy lapos tüszeg keletkezett, 
mely után végre a végbélnyílás körű i szintén függölyök je ­
lentkeztek. Ezenfelül az apánál, anyánál s gyermeknél bő r­
foltok is mutatkoztak. Valamennyi fertő zött a S é d  i l l ő  t-féle 
labdacsok *) használata után kigyógyúlt. (Gaz. hebdom. 1859. 
46 sz.)
(Gy) Fölcselsavas hamae (permanganas potassae) az ásványvizek  
vegy bontásánál.
H e r v i e r a párisi Academ ie des sc ien ces -nál emlékira­
tot nyújtott be, melyben ezen készítmény használatát az ás­
ványvizek szerves (organisch) részei fölismerésére és meny- 
nyiségök meghatározására tárgyalja. Ezen eljárás a szerző  
szerint nemcsak ásvány-, hanem mindennemű  más ívó vizeknél 
s mind oly esetekben alkalmazható, hol a növényi részek je ­
lenlétérő l meg akarunk győ ző dni. II. azon omladékban (tör­
melék, décombres) mit néha deszka falak bevonására és ho­
mok helyett a vakolathoz szoktak venni, a növényi anyagok 
aránylagos mennyiségét képes volt ez úton meghatározni, mi 
egészségtani tekintetben fontos, miután angol tapasztalatok 
azt bizonyítják, hogy rothadó anyagokkal épült lakások az 
egészségre káros hatással vannak. (Gaz. hebd. 1860. dec 21.)
(M) Aloe socco tr ína  és Aloe de B a rb ado s  a rány lagos  
gyógyértéke .
Mr. G i l e s  de G i l s t o n  a londoni gyógyszeré­
szeti társulatnak benyújtott emlékiratában a barbadosi 
aloenek adja az első séget, mivel 100 részben 80 rész 
vizes kivonatot tartalmaz, holott az aloe soccotrinából csak 
56° o kaphatni; továbbá mivel az alo ine, melynek ő  a hashajtó 
erő t tulajdonítja, könnyebben állítható ki belő le.
Ezen állitmányt tökéletes biztosnak még nem mondhat­
ni. Az angol pharmacopoea az aloe soccotrinának adja az el­
ső séget ; Francziaországban a jó reménység fokán termesz­
tett aloe használtatik; P e r e i r a ,  ki a hatásra nézve e fajok 
közt különbséget nem te t t , a soccotrinát kellemes zamatja 
miatt emeli k i; Sm i t h  testvérek állításával, hogy az alo ine  
a hashajtó elem, nem egyeznek meg K o b i q u e t  és V i g l a  
kisérletei, kik hatását lassúnak és csaknem semmisnek ta ­
pasztalták. (Dublin  Med. Press. nov. 1860).
(91) Tökéle tes  hüvely  h iány  rendesen mű ködő  inéhnél ; kettő s 
m ű té t ; gyógyu lás  , Patry tudortól.
Ezen észlelet tárgya fiatal, 17 éves, jó alkatú leány, ki 
14 hó ólta minden 4 hétben ismétlő dő  hasfájdalmakban 
szenved. A méh szája el volt zárva, minélfogva a hószámi vér 
annak ű rében meggyű lt; a hüvely tökéletesen hiányzott, a 
végbél, s a húgycső  egymáshoz közelítve s összetapadva ta ­
láltattak.
P. a vérnek útat nyitni és hüvelyt készíteni akarván, ezt 
metsző  mű szer nélkül vitte véghez, ujjával választván szét s 
lassankint hátra tolván az egymáshoz tapadt részeket. A mű ­
kezelés folyama alatt a nő  több ízben életveszélyes hashártya- 
lobban szenvedett. A. nő  most nyólez év óta férjnél van, gyer­
meke nem volt, s hószáma rendesen jár.
V e r d e u i 1 tanácsosabbnak véli a mű tételt késsel meg­
kezdeni, az elválasztást részint késsel, részint tompa eszköz­
zel folytatni, s végre a méhet ismét metsző -mű szerrel meg­
nyitni ; — csak arra kell ügyelnünk, hogy a megnyitott cső  
folyamában mű ködvén, a húgycsövet, a végbélt, a hólyagot 
vagy épen a hashártyát meg ne sértsük; a czélt mindenesetre 
sokkal gyorsabban érjük el. {Gaz. hebd.)
*) Alkatrészük hason mennyiségű  (3 grmm =  48 szemer) zsír és h i ­
ganyból, 2 grmm orvosi szappanból s 1 grmm édesgyökérporbó! 
áll, (K .A .)
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T Á R C Z A.
Budapesti orvosegylet.
A budapesti orvosegylet f. hó 22-én tartott r. gyűlésé­
ben B ó k á i  tudor az idei vörhenyjárványról tartott értekezése 
folytán a jelenlevő  tagtársak közöl többen előadák tapaszta­
lataikat e járvány lefolyása és gyógyítása körű i. R ó z s a y tr. 
mint ritka esetet emlitett föl, hogy a baj gyermekrő l agg nő re 
ragadt el, holott két ugyanazon családbeli gyermek attól 
ment maradt. — J a n k o v i c s  tr. 35 évi gyakorlata alatt 30 
éven túl lévő  egyéneken vörhenyt sohasem tapasztalt. — P a ­
t r i i  b á n y  G. tr. emlité miszerint a kütegek külső  és belső  
okai gyakran homályosak s hogy különféle alakjaik boncztani 
viszonyokon alapúinak ; végre hogy a vizeletben nem fehérnye 
(Albumen) hanem rostonya (Fibrin) foglaltatik, mely a vesék­
bő l erő mtivileg sajtoltatik ki. — F l e i s c h e r  tr. mint neve­
zetességet hozza fel hogy egy vörhenyben szenvedő  gyermek­
nél a lehámlási szakban , két nappal halála elő tt valódi csa- 
láncs (urticaria) ismételve jelent meg. — B a t i z f a l v i t r .  
gyógyintézetében egy vörhenyeset sem fordult elő , ámbár ott 
több gyermek ápolásban részesül. — K o v á c s tr. azt tapasz­
talta, hogy vörhenyjárvány rendesen hagymáz vagy cholera 
után szokott fölmerülni, s leginkább nedves idő járásnál urál­
iié kórrá válni. — Az elnök W a g n e r tr. csatlakozik az elő - 
adó azon véleményéhez, hogy az idei vörhenyjárvány a legve- 
szélyesb volt mit eddig tapasztalt. A halál gyakran a betegség 
első  idő szakában tisztán a vérbetvegy (dyscrasia) következ­
tében állott be, úgy mint ezt hagymáznál is tapasztalunk, 
máskor ismét azon izzadmányos, roncsoló és fenésedésbe át ­
menő  garatlobnál fogva, mely e járványt sok esetben jellegzé. 
W. tr. tagadja azon nézet alaposságát, hogy a vörheny annál 
könnyebben folyik le, minél virágzóbb a küteg, s még inkább 
rosszalja az ezen véleményre fektetett gyógyszerelést, mely 
úgynevezett izzasztó, izgató szerekkel a vérkeringés gyorsí­
tása s a láz által már amúgy is nagy fokra hágott állati mc- 
le" növelésével azt mindinkább elő csalhatni véli. O nem ha-O .
rátja az erő szakos gyogvbánásnak, s nem is tartja a hydro- 
pathák ajánlotta hideg vizzeli leöntéseket szükségeseknek 
vagy üdvöseknek, de tapasztalata nyomán a beteg hű vös tar ­
tását czélszerű nek hiszi, s belső  szernek — empirice — leg­
inkább a halvanyos vizet ajánlja. Patrubány úr véleménye 
irányában megjegyzi, hogy heveny kütegeknél igenis fehér­
nye foglaltatik a vizeletben, s rostonya csak is mellette jön elő . 
— J a n k o v i c s  és V c r e b é l y i  tudorok ajánlják az álta- 
lok is üdvösöknek tapasztalt olajos bekenéseket a bőrizgatott­
ság csilapitására s az utóbajok, nevezetesen a vízkór fejlő dé­
sének meggátlására,
Az eszmecsere folytán kiderülvén, miszerint a járványok 
megfigyelése az egylet részérő l a tudományra s az egészségi 
ügyre nézve érdekes adatokat szolgáltathatna, ső t hogy az 
egylet szabályainál fogva a járványok ilyetén megvigyázása 
és tárgyalása az egylet gyű léseinek első  teendő i közé tarto ­
zik, K o v á c s  tr. és más több tag ajánlatára határoztatott, 
hogy : 1) a járványokra nézve jövő ben külön jegyző könyv vi­
tessék; 2) hogy minden évnegyed végével az uralgó járvá ­
nyos kórok rendesen tárgyaltassanak; 3) hogy ezen ügy ve­
zetésére külön bizottmány neveztessék ki. s annak tagjai B ó ­
ká i ,  K o v á c s  E., P a t r u b á n y  G., P o o r  és R ó z s a y  
tudorokon kivű l még a v á r o s i  fő - és k e r ü l e t i  o r v o ­
s ok  is legyenek.
Az egylet folyó hó27-kén tartott rendkívüli gyű lésében 
L u m n i c z e r  Ö á n d o r tr. tartá emlékbeszédét pesti gyer­
mekkórházunk alapitója, egyetemi rendk. tanár s a budapesti 
orvosegylet r. tagja, bohl. S c h o e p f-M e r e i  Á g o s t  felett, 
elhunyt jeles tagtársunk nem mindennapi érdemeihez méltó, 
nemes szavakkal. A szép számmal jelen volt tagok és vendé­
gek osztatlan figyelemmel kisérték az ösztöneiben tiszta, te ­
vékenységében párját ritk ító , akarat és sorsedzette, 
életpályáját azon férfiúnak, ki talentoma, szelleme, s
személyes szeretetre méltó tulajdonainál fogva mindenhol ki­
tű nő  helyet foglalt volna, s kinek kora elveszte rendünk, in ­
tézeteink, irodalmunk és hazánkra nézve pótolhatlan veszte­
ség. Az elő adás végével közös helyeslés fogadá a szónokot, ki 
szép feladatának oly méltóan felelt meg. — Az emlékbeszé­
det t. olvasóinknak a jövő  év első  számával küldendjük meg.
Győ zzön  a m i jo bb .
Valasz  dr. V h y  z e r  K o r n é l  ú rnak  megjegyzéseire.
Tollharczi viszketegben nem szenvedvén csak röviden kí­
vánok felelni Dr. Chyzer urnák, kinyilatkoztatván hogy e 
tárgyban a következő k leendnek első  és utolsó soraim.
Az orvostörvényszéki személyzet szükségessége honunk­
ban — mint azt e becses lapok 47 számában megmutattam — 
általánosan elismert dolog ; ugyanazért e lapok szer­
kesztő sége is az emlitett számú lapnak tárczájában a közvé­
leményt ez ügyben magáévá tette ; Chyzer úrnak illetékessé­
gét el nem ismerhetem, mert arra másfél év alatt történt al­
kalmazás nem elegendő , és mert az, mit nézeteim megdöntésé­
re akar használni, vagy az észszerű  összefüggést nélkülözi, 
vagy pedig oda mutatni látszik, hogy Ch. úr nem bír orvos­
törvényszéki ismeretekkel; ő  ugyanis a törvényszéki orvos­
tant formulákban képzeli és szent egyszerű séggel következő ­
leg kérdező sködik : „S miért nem lehetne a legjobb gyakorló 
orvos egyúttal törvényszéki, ha megtanulta egyszer a formu­
lát, melybe az egyöntetű ség s bizonyos szabályszerűség ked­
véért (melyet a törvényszék tő le kíván) orvosi észleleteit egy 
egyén felő l összefoglalja?“
Hisz én sem állítottam mást, mint hogy a l e g j o b b  
g y a k o r l ó  o r v o s  i s  c s a k  a k k o r  a l k a l m a s  az o r ­
v o s t ö r v é n y s z é k i  g y a k o r l a t r a ,  ha  e t a n t  t a n ú i -  
m á n y o z t a ;  hogy pedig e tan nem formulákban áll, tudja 
mindenki, ki azzal foglalkozott. Hogy Ch. úr a törvényszéki 
orvostanban semmi specialitást nem lát, az onnan ered, 
mert ő  a tant magát sem látja; ez kitű nik abból is, hogy ő  ne­
ki „oly esetek felett is kell gondolkoznia, miket megtanulni 
alkalma sem volt (Psychoses)“ !!! Kiváncsi vagyok tudni, mi­
ként találta el Ch. ur a psychosisokat másfél évi orvostör­
vényszéki gyakorlata alkalmával, ha azokat nem tanulmányozta.
Miután Ch. úr a lap egyik felén kézzel lábbal dolgozik 
a törvényszéki orvosok ellen, ugyanazon lap másik felén kö­
vetkező leg szól : „Arról kell fő leg és legelő bb a kormánynak 
nézetem szerint gondoskodnia, hogy vidéken mentő i több or­
vos szétszórva legyen s ha egy helyen többen vannak, akkor 
egyet, ki e tárgyban legtöbb tapasztalatot tanúsít, lehet kü­
lönösen az orvosi törvényszéki esetek felvételével megbízni." 
I tt tehát Ch. úr maga is elismeri, hogy szükség van oly egyén­
re, ki az orvostörvényszéki esetekkel foglalkoznék és hogy azt 
kell ezek vitelével megbizni ki e tárgyban legtöbb tapaszta­
latot tanusit. Hiányzik tehát mint mondám Ch. ur megjegyzé­
seiben a következetesség, s az öszvefüggés. — Ezek szerint 
Ch. ur megjegyzései még világosabban bizonyitják az orvos- 
törvényszéki személyzet szükségességét, de bizonyitják azt is, 
hogy az egyetemes lángelmék kora letű nvén, legtanácsosabb 
mindenkinek önmagát egy szakmában tökéletesitni; reslons  
cliez nos moutons ! ön madarainál, én a törvényszéki orvostan­
nál.*) — Nagy-Várad december 15. 1800.
Dr. G r o s z  L a j o s .
*) Ú gy  latszik hogy csak félreértés oka a tisztmunkatársaink közt ke­
letkezett vitának. Ch. tr. ú r  valószínű en azt hitte hogy G. ügyfelünk 
a gyakorló orvosokat átalán nem tartja képeseknek törvényszéki 
orvosi kérdések megoldására , s hogy e tudomány valamint annak 
gyakorlata képviseletére egészen külön egyéniségeket óhajt. N éze ­
tünk szerint G, úrnak épen nem volt szándéka ezt allitani. A mint mi 
ő t értjük csak azt akarta bebizonyitani, hogy az orvostörvényszéki 
tudomány külön tanulmányt igényel , melyre nem minden magán 
orvosnak van érkezése, 8 enné! fogva az igazságszolgáltatás érdé-
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Pest. — S a u e r  egy. tr. ki már 1848 évben a közegész­
ségi ügy élén állott, most újonnan annak vezetésével bizatott 
meg mint országos fő orvos és a magas k. helytartóság taná ­
csosa. E hivatalt a tiszt, tanár úr mint értesültünk, csak azon 
föltétel alatt vállalta e l , ha tanári hivatásának továbbra is 
szentelheti idejét, úgy mint ezt első  kinevezése alkalmával 
tette volt.
— Az orvostanári kar a B en  e-féle utaztatási segély díjra 
valamint a C sauz-fé le  12,000 frtnyi tökével megalapított 
ösztöndijakra nézve azt határozta, hogy kamatjaik a tő kéhez 
csatoltassanak mindaddig, mig az örökösödési adó által meg­
fogyott tő kék ki nem egészittetnek.
— Az k ö n y v k i a d ó  t á r s u l a t  engedélyezése iránt 
még augustus hóban Benedek ő  Excjánál benyújtott, egyete­
mi tanáraink s több ügyfelünk által aláírt folyamodvány tá r ­
gyában értesülünk, miszerint az a belügyministeriumtól a m. 
magyar kir. kanczelláriának adatott át, honnan még ő  Felsé­
ge elé kell terjesztetnie. Miután tudtunkra az akkori egyesült 
cs. kir. helytartóság a társulat megalakulása ellen kifogást 
nem tett, bizton reméljük, hogy ezen közös ügyünk a legma­
gasabb fórumnál is helyben fog hagyatni.
*  A lapunk utolsó számában említett s ó s k a s a v a s  
c z e r e n y  (Oxalas cerii), mit S i m p s o n tr. a terhesek há­
nyása és hányingere, de más dyspeptikus bántalmak ellen is 
ajánl — W a g n e r  D á n i e l  vegytudor gyógy tárában, „a 
Nádorhoz“ már megszerezhető .
□  Dr. S u g á r  F á b i u s z  „Orvosi n ap ló ja“ az 1801. 
évre a nyomdai önkény alól végre kiszabadúlván megjelent; 
szétküldése nagyrészben már meg is történt, és mire az új év 
beköszönt, már az elő fizető k asztalán is leend. Ismertetését 
lapunk jövő  évi 1. száma hozandja.
— A bécsi orvosi tanulók bál-bizottmányai a f r  a c k  és 
a 11 i 1 a felett vitatkoznak, az utóbbit ki akarván zárni. „Le­
hetséges-e, így nyilatkozik az „Alig. W iener  m ed. Z tg .“, hogy 
ifjak, kiknek láthatáruk természettudományi tanúlmányok ál­
tal tágúlt, kik az anyagcserére az élet folyamait visszavezetni 
megszokták, s szaktudományuknál fogva az alak értékét is­
merik, hogy ugyanazon ifjak egy ruha darab alakján fenn­
akadnak. Vegyétek elő  a górcsövet! Attila és track— mindkettő  
szaruszövetbő l áll. Hogy az egyiknek nyújtványai vannak, s a 
másiknak nem, hogy az egyiken sajátszerű  hurok, gomb és cso­
mó rendszer látható, mely a másikon hiányzik, az a dolog lé­
nyegére nézve mitsem tesz. A szövetelemek ugyanazok, s a tu ­
domány ellen vétkezik, ki az alak miatt egyiknek vagy másik­
nak adja az első séget. Szén és gyémánt, frack és attila csak 
ugyanazon elem allotropicus állapotai. A világ kitért Ízületei­
bő l. Az orvos feladata leginkább, azt, mennyire teheti, helyre 
igazítani, s létesíteni azt, mire a nagy politikusok nem voltak 
képesek, a nemzetiségek egyenjogúságát s a frack és attila 
hason állását.“
— A montpellieri orvosi karhoz physiologia tanárnak 
kinevezett R on  g e t  tr. szabatosan és világosan adta elő  
székfoglaló beszédében az elveket és ^módszert, melynek az 
újabb tudomány haladását köszöni. O kimutatta, hogy az 
ö s s z e h a s o n l í t ó  b o n  ez t  an.  az é s z l e l é s  és a tények 
s z e m é l y e s  b í r á l a t a ,  a minden irányban tett k í s é r l e ­
t e k  s az i n d u c t i o  eszközei voltak minden valódi fölfede­
zésnek Harvey korától kezdve a mai napig. A nélkül, hogy 
visszautasitaná a kórtan segedelmét, bebizonyitá, hogy az ép
kében fekszik állandó törvényszéki orvosokkal rendelkezhetni (de 
kiket természetesen csak a gyak. orvosok sorából választhat), s nem, 
mint azelő tt szokásban volt, hol az egyikhez hol a másikhoz kinek 
orvosi diplomája van. mig bonyolúlt esetekben is különbség nélkül 
felvilágositás végett fordulni. Hogy törvényszéki orvosi vélemé­
nyek adásara orvosgyakorlati, úgy mint histo'ogikus, élet- es lé -  
tektani, ső t jogtudományi ismeretek is megkivántatnak, abban vé ­
leményünk szerint, mindkét ügyfelünk egyetért, s hogy az orvos az 
élet kívánalmai szerint hol egyik  hol másik irányban nagyobb jár ­
tasságot és tapasztalatot szerezhet és szerezni fog, azt valószínű en 
senkisem fogja tagadni. S?,
élet törvényeinek ismerete sokkal képesebb a beteg élet tüne­
ményeit földeríteni. „Minden élő  lény b e l s ő  szervezetét ta ­
nulmányozni, abból az életmű ködéseket megfejteni, a viszonyt, 
mely ezen tünemények s a nagy természeterő k közt létezik 
meghatározni, ez a legmagasztosb czél, melyre az élettan tö ­
rekedhetik ; ez azon elv, mely az egyetemes tudományos moz­
galmat mostanlag egy közös irányban vezérli az élet törvé­
nyei buvárlatában, Edinburgban és Becsben, Párisban és 
Londonban, Berlinben és Philadelphiában.“ Az ifjú tanár sza­
vai egyhangú lelkesedéssel fogadtattak.
Heti k i m u t  a t á s a pestvárosi közkórházban f. é. december 
21-től december 27-tg ápolt betegekrő l.
Felvét«. Hl bocs. Meghall Visszamaradt
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A létszám növekedett , a takaros heveny bajok folytonosan ural 
kodnak. Az elholtak száma igen kevés.
P á l y á z a t o k .
M a g  y  a r-L  a p o s o n ,  D rés kerületében i d e i g ,  j á r á s i  o r ­
v o s i  á l l o m á s  420 o. é. frt év i díjjal s szabályszerű  napi díjskal 
üresedésbejött. Pályázhatnak német, magyar és román nyelvben jártas 
orvos-sebész tudorok. A kellő en fölszerelt folyamodványok 1861, jan, 
15-ig  a cs. k. kerületi hatósághoz intezendő k.
Nagy-Szeben 1860. november 30-án.
Az év végével lapjaink t. ez. olvasóit azok­
nak további megrendelésére s tudományos vállalatunk 
pártolására tisztelettel újra felkérjük.
Az OHL. ö t ö d i k  é v f o l y a m a ,  az egyelemi 
tanár urak s hazánk legjelesb orvosi capacitásai köz- 
remúnkálása mellett, ezután is bő vített alakban — 
h a v o n  k i n t  r e n d e s em  k é t  f él  í v n y i  me l ­
l é k l e t t e l  — azonkívül idő szak önki nt rajzokkal s 
felvilágositő  táblázatokkal ellátva fog megjelenni.
Az új évi első  számmal dr. L um  n i e z e r  S á n ­
d o r  bold. S c h o e p f -Me r e i  Á g o s t  felett tarto tt 
emlékbeszédét fogjuk díszes kiadásban a tiszt, olva­
sók kezébe juttatni.
Az elő fizetési árak :
F é l  é v r e :  helyben házhozhordással 4 frt 50 kr; 
vidékre postán küldve 5 frt.
E g é s z  é v r e :  helyben házhoz hordással 9 frt; 
vidékre postán küldve 10 frt o. é.
A t. orvos-gyógyszerész növendék urak a lapot 
úgy mint eddig-, a postadijon kivűl, fele árán rendel­
hetik meg.
Gyű jtő knek minden 8 példány után egy tisztelet­
példány jár.
Előfizethetni Pesten a kiadónál, Dorottya-utcza 
12. sz. és a szerkesztő nél, Ujtér 10. szám ala tt, vidé­
ken minden cs. k. postahivatalnál — Az elő fizetési 
pénzeket kérjük bérmentesen beküldeni. — Lapunk 
teljes számú példányait még mindig kaphatni.
Az OHL. sze rkesztő sége és kiadója .
Pesten, 1860. M ü l I e r E m i l  könyvnyomdája Dorottya-utcza 12. szám.
G f” Mai számunkhoz az orvosi mű szógyű jtemény egy fél íve és az 1860-ik évi folyam tartalma van csatolva.
